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Ueber den experimentellen Nachweis der Aufnahme 
von Infectionserregern aus der Athemluft. 


Von H. Buchner. 


(Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereins zu München 
am 21. März 1888.) 

Die Untersuchungen über die Aufnahme 
von Infectionserregern aus der Athemluft, deren wesentlichste 
Resultate ich mir gestatten möchte, dem ärztlichen Vereine 
heute vorzulegen, sind hauptsächlich von praktisch-ätiologischen 
Gesichtspunkten aus unternommen. Wir können durch unsere 
Experimente allerdings niemals beweisen, dass eine Infections- 
krankheit auf dem oder jenem Wege entstehen muss; wir 
können immer nur die Möglichkeit darthun, dass sie auf diese 
Art in der Natur zu Stande komme. Die weitere Entscheidung 
muss von Seite der Pathologie und Epidemiologie gleichzeitig 
mit gefördert werden. Aber es ist wenigstens dringend noth- 
wendig, die Möglichkeiten alle kennen zu lernen und auch die 
relative Leichtigkeit, mit welcher der eine oder andere Infections- 
weg zum Ziele d. h. zu einer Gesammtinfecetion des Körpers 
führt. Erst auf Grund einer vollständigen Kenntniss in diesen 
Richtungen wird sich über die ätiologischen Fragen, die jetzt 
noch so vielfach controvers sind, allmählich ein sicheres Urtheil 
gewinnen lassen. Man darf nicht von vorneherein die eine Art 
der Infection völlig ausschliessen, so lange deren Unmöglichkeit 
nicht constatirt ist. 
Vorgehens aber beweist Ihnen der Umstand, dass fast mit allen 


Meine Herren ! 


Die grosse Einseitigkeit des bisherigen | 


pathogenen Bacterienarten bereits Fütterungsversuche angestellt | 


sind, Einathmungsversuche aber noch fast mit keiner. Das 
kann nur mit gewissen epidemiologischen Vorstellungen zusam- 


menhängen, welche die Darminfection von vorneherein besonders | 


plausibel erscheinen lassen. Denn anatomisch -physiologisch ist 
die Aufnahme von Bacterien durch die Lunge zum mindesten 
ebenso wahrscheinlich als jene durch den Darm; ja, wenn wir 
das grosse Material unserer positiven Kenntnisse über die Staub- 
inhalation in Betracht ziehen, so ist sie sogar noch viel wahr- 
scheinlicher. 

Trotzdem war die Zahl der Arbeiten auf diesem Gebiete, 
wie erwähnt, bisher eine äusserst geringe. Bei einer früheren 
Gelegenheit, in einem Berichte, der vor drei Monaten in der 
Münchener medieinischen Wochenschrift erschienen ist!), habe 
ich diese wenigen Vorarbeiten aufgezählt. Zu einer Klärung 
der Sachlage haben dieselben durchaus nicht geführt, da auf 
der einen Seite positive Resultate erlangt wurden, während 
anderseits Flügge in seinem Lehrbuche der Bacterienkunde auf 
Grund eigener Versuche und solcher seines Schülers Wysso- 
kowitsch sogar zu dem Schlusse gelangt, dass die Passirbar- 








1) 1887. Nr. 52. 





In jenem Berichte habe ich zugleich neuere Versuche mit- 
getheilt, die von mir gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Friedrich 
Merkel über die Einathmung trocken verstäubter Milzbrand- 
sporen angestellt worden sind. Diese Versuche hatten zunächst 
frühere, von mir ausgeführte bestätigt, deren Resultate dem 
ärztlichen Vereine im Jahre 1880 gelegentlich der damaligen 
Vorträge »zur Aetiologie der Infectionskrankheiten« ?) mitge- 
theilt worden sind. Unsere neueren, an zahlreichen Thieren 
ausgeführten Experimente haben nun wiederum den Beweis er- 
bracht, dass in der That bei Milzbrandsporen ein Uebergang 
und ein Hineindringen der Bacillen in die Blutbahn und in 
innere Organe möglich ist und unter geeigneten Bedingungen, 
bei für Milzbrand disponirten Thierarten mit Leichtigkeit statt- 
findet. Der Beweis wurde zunächst per exclusionem geführt, 
durch gleichzeitige Fütterungsversuche an Controlthieren, welche 
bewiesen, dass die der Staubinhalation ausgesetzten Thiere sich 
nicht durch zufällig verschluckte Sporen vom Darmcanale aus 
infieirt haben konnten. 61 Versuchsthiere hatten im Ganzen 
eingeathmet, und von diesen waren 49 = 80,3 Proc. an Milz- 
brand erlegen; 33 Controlthiere waren mit den nämlichen Staub- 
sorten gefüttert worden, und von diesen waren nur 4 = 12,1 Proc. 
an Milzbrand erlegen, obwohl die verfütterten Quantitäten von 
Sporenstaub im Verhältniss sehr grosse und mindestens 1000 mal 
grösser waren als die von den Inhalationsthieren im ungünstig- 
sten Falle verschluckten Mengen. 

Ausserdem wurde der Beweis der Lungeninfection auf 
directem Wege erbracht. Durch zahlreiche Untersuchungen 
von Lungen der Inhalationsthiere mittels Plattenculturen in den 
verschiedensten Zeitabschnitten nach erfolgter Einathmung wurde 
die Anwesenheit reichlicher Milzbrandkeime in denselben und die 
Zunahme ihrer Zahl in den späteren Zeitabschnitten, d. h. also 
die in der Lunge stattfindende Vermehrung constatirt. Hiedurch 
war die Lunge thatsächlich als Ort der Infection nachgewiesen, 
ein Befund, den es gelang, durch mikroskopische Untersuchung 
ganz wesentlich zu bestätigen und zu bekräftigen. 20 Stunden 
nach erfolgter Inhalation reiner Milzbrandsporen, die wegen der 
scharfen Trocknung des Staubes absolut keine Stäbchen ent- 
halten können, finden sich in den Lungen der Versuchsthiere 
bereits kleine Anhäufungen von Milzbrandstäbchen theils auf 
der Alveolarwand, theils in verschiedenen Tiefen derselben 
steckend, die naturgemäss nur von den inhalirten Sporen her- 
rühren können. Da das Thierchen zu dieser frühen Periode 
im Gesammtorganismus, namentlich in der Milz, noch gar keine 
Milzbrandbacillen enthält, so kann es sich unmöglich — was 


2) »Ueber die Bedingungen des Uebergangs von Pilzen in die Luft 
und über die Einathmung derselben.« XI. Vortrag. S. 293 der Samm- 
lung. — Derselbe Vortrag findet sich auch Nr. 50, 51 und 52 des 
Aerztlichen Intelligenzblattes 1880. 
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übrigens auch durch Lagerung und Anordnung ausgeschlossen 
ist — um eine secundäre Verschleppung in die Lunge hinein | 
handeln. Sondern es ist nur anzunehmen, dass wir den ersten | 
Anfang des beginnenden Infectionsprocesses hier direct vor Augen 
haben. 

Obwohl durch diese Untersuchungen die aufgestellte Frage 
im Prineipe bereits entschieden war, habe ich mich zu einer 
Fortsetzung der Experimente entschlossen, hauptsächlich in der 
Hoffnung, den Erfolg der Inhalation, wenn möglich, noch sicherer 
zu gestalten, und dann in der Absicht, auch andere Infections- 
erreger zum Versuche heranzuziehen. Bei Ausführung dieser 
neuen Experimente hat Herr Dr. Enderlen in vollem Maasse 
Antheil genommen, so dass die Arbeit als eine gemeinschaftliche 
zu betrachten ist. 

Die Methode, deren wir uns diesmal bedienten, war die 
der Zerstäubung von Reinculturen auf nassem Wege 
in einem geschlossenen Raume, in welchem die Thiere sich 
befanden. Die grossen Vortheile, welche diese Art der Zer- 
stäubung gegenüber der Verstäubung auf trockenem Wege bietet, 
sind einleuchtend. Namentlich können bei diesem Verfahren auch 
alle diejenigen Bacterienarten zum Versuch verwendet werden, 
welche die Austrocknung gar nicht vertragen. Aber es waren 
einige Schwierigkeiten zu überwinden. Lässt man nämlich einen 
bacterienhaltigen Spray auf Versuchsthiere in einem abgeschlos- 
senen Raume wirken, so werden dieselben bald durchnässt, was 
sehr störend auf ihr Befinden, ihre Wärmeökonomie einwirkt 
und zudem durch Benetzung der Nasenöffnungen möglicherweise 
auf die Aufnahme von Keimen hindernd einwirkt. Dieser Schwie- 
rigkeit wurde auf folgende Weise begegnet: 

Jeder Spray besteht aus zwei Antheilen, aus relativ grossen 
Tröpfchen und aus feinen und feinsten Tröpfchen und Nebel- 
bläschen. Nur die feinsten Antheile haben für unseren Zweck 
eine Bedeutung, da nur diese möglicherweise bis in die Alveolen 
vordringen können. Es handelte sich also darum, die groben 
Theile abzufangen und nur die feinen zur Verwendung zu bringen. 
Das geschieht, wenn man den Spray in einer, etwa 3 Liter hal- 
tenden, mit abnehmbarem Boden versehenen Glasflasche ent- 
wickelt, an deren Hals eine weite, rechtwinkelig gebogene 
Glasröhre angesetzt wird. Sobald man den Spray in Gang 
setzt, erfüllt ein feiner Sprühregen und Nebel die ganze 
Flasche. Durch das oben angesetzte Glasrohr aber dringt nun 
der feine Antheil des Spray’s in Gestalt eines, dem Cigarren- 
rauch oder den Wasserdämpfen vergleichbaren Nebels hervor. 
Dieser feinste Antheil des Sprays, den ich als »Spraynebel« 
bezeichnen will, kann nur bei günstiger Beleuchtung, am besten 
bei schräg auffallendem Sonnenlichte wahrgenommen werden. 
Derselbe ist so leicht, dass ihn die leisesten Luftströmungen 
in die Höhe tragen, gerade wie Rauch oder Dampf. Durch 
mehrere Meter lange Röhren lässt sich dieser Nebel mit Leichtig- 
keit hindurchleiten, ohne dass die Theilchen dabei sich ablagern. 
Ich nehme desshalb an, dass es sich bei diesem Spraynebel um 
ein Aggregat, nicht von minimalen Tröpfchen, sondern von Bläs- 
chen handelt, sowie sie auch den natürlichen Nebel bilden. 

Dass ein solcher Nebel sehr geeignet sei, bei Inhalation 
bis in die Alveolen einzudringen, war von vornherein sicher. 





Aber es war die Frage, ob so kleine Nebelbläschen auch im 
Stande sind, mitgerissene Bacterien zu transportiren. Man 
könnte denken, dass in der ausserordentlich dünnen Wandung 
eines solchen Bläschens keine suspendirten festen Objecte mehr 
Platz finden können, ohne eine sofortige Gleichgewichtsstörung, | 
ein sofortiges Platzen und somit eine Zerstörung des Bläschens 
zu bewirken. 

Indess widersprechen dieser Annahme die interessanten 


Experimente von Aitken, welche beweisen, dass die Nebel- | 
bläschen der Luft gerade an schwebenden Stäubchen, gleichsam | 
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wie an Krystallisationskernen sich bilden, während in einer 
filtrirten, gänzlich staubfreien Luft gar keine Nebelbildung 
eintritt. Ausserdem aber wurde durch Versuche direet nach- 
gewiesen, dass die Bläschen des Spraynebels thatsächlich die 
in der zerstäubten Bacterienflüssigkeit enthaltenen Bacterien 
transportiren. Dieser Beweis wurde wiederholt, mit mehreren 
Arten von Bacterien, unter anderem auch mit Choleravibrionen 
geführt. Lässt man einen solchen, mit Choleravibrionen be- 
ladenen Nebel auf einer Platte von Nährgelatine sich ablagern, 
so bilden sich auf derselben nach 1—2 Tagen Tausende von 
Choleracolonien. Ich mache hierauf besonders aufmerksam, weil 
dieser Fall beweist, dass auch die gegen Austrocknung so em- 
pfindlichen Choleravibrionen doch unter Umständen in der Luft 
schwebend vertheilt sein können. 

Nach diesen günstigen Resultaten konnte zur Anstellung 
der Inhalationsversuche übergegangen werden. Es wurde ein- 
fach der Spraynebel in einen, überall dicht schliessenden Kasten 
aus Weissblech von 50 Liter Inhalt hineingeleitet, in welchem 
die Versuchsthiere auf erhöhtem Drahtgitterboden sich befanden. 
Die abziehende Luft passirte durch eine Watteschicht, um etwa 
noch schwebende Keime zurückzuhalten. Die Inhalation dauerte 
stets nur !/, bis höchstens 1 Stunde, und wurde jedes Thier nur 
ein einziges Mal derselben ausgesetzt. 

Auch bei diesen Versuchen, die zuerst mit Milzbrandsporen, 
dann mit Milzbrandstäbchen, schliesslich mit Hühnercholera-, 
Septikämie-, Schweinerothlauf- und Rotzbacillen angestellt wur- 
den, war das Resultat ein überraschendes; ja der Erfolg zeigte 
sich noch weit präciser als bei den Inhalationsversuchen mit 
trockenem Milzbrandstaub. Der Grund hiefür liegt wohl haupt- 


ı sächlich in der störenden mechanischen Reizwirkung des 
ı trockenen Staubes.. Die pneumonische Reizung wirkt, wie sich 


damals ergab, der Entwickelung der Milzbrandinfection vom 
Lungenwege aus direct entgegen. Bei nasser Zerstäubung von 
Milzbrandsporen aber kommt dies ganz in Wegfall. Man kann 
grosse Mengen von Milzbrandsporen, um das 100fache mehr, 
als zu einer erfolgreichen Infection auf dem Athemwege erfor- 
derlich wären, inhaliren lassen, ohne die geringsten Reizerschein- 
ungen zu bewirken. Die Infection schleicht sich gleichsam in 
den Organismus hinein, und das scheint der Grund, wesshalb, 
wie die Versuche ergeben haben, schon sehr geringe Mengen 
von Sporen bei Zerstäubung auf nassem Wege zur Infection 
genügen. 

Im Ganzen wurden Versuche mit nass zerstäubten Milz- 
brandsporen ausgeführt an 22 Meerschweinchen und 1 Kanin- 
chen. Mit Ausnahme von 3 erlagen diese Thiere sämmtlich 
an ausgesprochenem Milzbrand, und zwar ungemein rasch, inner- 
halb 48--60 Stunden nach der Inhalation. Nur bei einem 
Versuche mit sehr geringer Sporenmenge verzögerte sich der 
Eintritt des Todes bei ein paar Thieren auf 71 resp. 80 Stun- 
den. Wir hättem demnach eine Mortalität von 87 Proc., wäh- 
rend die Versuche mit trockenem Milzbrandstaub eine solche 
von 80 Proc. ergeben hatten. Allein diese Zahl ist in Wahrheit 
viel zu niedrig, weil die Versuche, zum Theil absichtlich mit 
minimalen Sporenmengen angestellt wurden, um die untere 
Grenze der Wirksamkeit zu erfahren. 

Die Menge von Sporenflüssigkeit, die in Form des Spray- 
nebels in den Athemraum der Thiere gelangte, war überhaupt 
in den meisten Fällen äusserst gering, nur 0,1—0,3 ce, d. h. 
2—5 Tropfen. Nur soviel betrug nach den ausgeführten Be- 
stimmungen die Quantität des Spraynebels, selbst wenn 20 bis 
60 ce Flüssigkeit im Ganzen verstäubt waren. Nur ein halbes 
Procent davon wanderte in der Form des fein vertheilten Nebels 
in den Athemraum der Thiere. Alles übrige blieb in der Spray- 
flasche zurück. 

In einem Versuch wurde die in der zerstäubten Sporen- 
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flüssigkeit enthaltene Menge von Milzbrandsporen mittels Verdün- 
nung und Plattenculturen genau ermittelt, und hieraus berechnet, 
dass überhaupt nur 5 Millionen Milzbrandsporen in den Athem- 
raum von 50 Liter Inhalt gelangten. Diese Menge erscheint 
auf den ersten Blick gross, sie ist aber in Wirklichkeit sehr 
gering, wenn man bedenkt, wie grosse Quantitäten von Bacterien 
bei Impfversuchen mit infeetiösem Material gewöhnlich übertragen 
werden. Von diesen 5 Millionen konnte aber nur ein sehr ge- 
ringer Bruchtheil von den Thieren eingeathmet und bis in die 
Alveolen gelangt sein. Trotzdem erlagen sämmtliche 7 Versuchs- 
thiere, 6 Meerschweinchen und 1 Kaninchen innerhalb 2 bis 
3!/a Tagen an Milzbrand. Das Kaninchen wurde sogar schon 
nach 36 Stunden todt gefunden, und zeigte ausgebildeten Milz- 
brand. Erst bei einem Versuch mit noch wesentlich geringerer 
Sporenmenge (etwa !;, der vorigen) wurde die Wirkung eine 


ungenügende. Von 6 Meerschweinschen erlagen nur 3 am 3. bis 


6. Tage an Milzbrand. Dies sind die einzigen 3 negativen Fälle, 


die überhaupt vorkamen. Dieselben sind nur der verwendeten | 
minimalen Sporenmenge zuzuschreiben. Bei Anwendung grösserer | 


Sporenmengen ist das Resultat ebenso sicher als bei subeutaner 
Infection, und die Mortalität beträgt bestimmt 100 Proc. Es 
würde aber unnütz sein diesen Satz durch grosse Opfer an 
Thiermaterial statistisch zu beweisen. Die bisherigen Versuche 
genügen in dieser Hinsicht vollständig, um so mehr als die- 
selben sehr leicht von Jedermann nachgemacht und bestätigt 
werden können. 

Viel wichtiger schien uns dagegen die eben berührte Frage 
der minimalen Sporenmenge, und in dieser Hinsicht glaube ich, 


gestützt auf die erwähnten Versuche sagen zu können, dass die | 


Inhalation der subeutanen Infeetion an Gefährlichkeit sogar noch 
überlegen ist. Den Beweis hiefür erblicke ich theils in der 
sehr geringen Sporenmenge, die bei unserer Versuchsanordnung 
in den Alveolen schliesslich zur Wirksamkeit gelangte, theils 


in dem schnellen Eintritt der tödtlichen Infection trotz der | 


geringen Menge inficirender Keime. Es dürfte auch kaum sehr 
schwer sein, einen Grund für diesen Unterschied aufzufinden, 
da die subentane Infeetion nothwendig mit einer Verletzung 
des Gewebes, also mit einem Reiz verbunden ist, der gewisse 
reactive Aeusserungen von Seite des Organismus veranlasst, 
welche dem Infectionsprocess hemmend entgegentreten. Der- 
artige Vorgänge sahen wir bei den Versuchen mit trockener 
Sporeninhalation, wo die Reizwirkung mitunter bis zur Ausbild- 
ung pneumonischer Erscheinungen sich entwickelt und dann das 
Zustandekommen der Infeetion thatsächlich verhindert. 

Bei der Inhalation schwebender Keime findet dagegen keine 
Verletzung und kein Reiz statt. Der Organismus ist nicht ge- 
warnt und trifft keine Anstalten zur Abwehr. Wir werden 
diesem Gesichtspunkte im Weiteren noch öfter begegnen. 

Auch bei diesen Inhalationsversuchen mit nasser Zerstäub- 
ung blieb die Frage, ob es sich nicht in Wirklichkeit um eine 
Infeetion vom Verdauungscanal aus durch zufällig verschluckte 
Sporen gehandelt habe. Dagegen spricht zunächst das prompte 
Resultat der Inhalation. Wenn wir beispielsweise sehen, dass 
in einem Inhalationsversuch 6 Meerschweinchen, welche nur 
10 Minuten im Athemraume verweilt hatten, beinahe gleich- 
zeitig und sämmtlich innerhalb 60 Stunden an Milzbrand er- 
liegen, so ist es nicht besonders wahrscheinlich, ‘dieses Ereigniss 
von der zufälligen Aufnahme von Sporen in den Verdauungs- 
canal abzuleiten. B 

Vor Allem aber spricht das quantitative Verhältniss 
entschieden dagegen. Meerschweinchen können bekanntlich durch 
Milzbrandsporen vom Verdauungscanal aus überhaupt nur sehr 
schwer infieirt werden. Wir haben durch einen Versuch die 
Mengen ermittelt, welche hiezu eben erforderlich sind; aber 


diese Mengen sind ausserordentlich viel grösser, als diejenigen, 
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| welche bei der Inhalation überhaupt in den Athemraum der 


Thiere gelangten. Unsere Versuchsanordnung bot in dieser 
Hinsicht den grossen Vortheil, dass nicht die gesammte Menge 
der Sporenflüssigkeit, die überhaupt zerstäubt wird, sondern nur 
die Quantität des Spraynebels in Rechnung gesetzt zu werden 
braucht; denn zu den anderen Sporen können die Thiere über- 
haupt nicht gelangen. Die kleine Quantität des Spraynebels 
(während eines ganzen Inhalationsversuches nur ein Paar Tropfen 
Flüssigkeit) genügte aber bei den von uns verwendeten, sehr 
verdünnten Sporenflüssigkeiten durchaus nicht, um die Meer- 
schweinchen vom Verdauungscanal her zu inficiren, obwohl die ganze 


' Menge auf einmal verfüttert wurde. Vielmehr fanden wir, dass 


erst die 300 fache Menge im Stande sei, Infection zu bewirken. 
Bedenkt man endlich, dass auch vom Spraynebel nur ein kleiner 
Bruchtheil, gewiss nicht mehr als 1 Procent bis in die Alveolen 
der Thiere gelangen und dort abgelagert werden konnte, so 
erhöht sich der Unterschied in der Gefährlichkeit der Lungen- 
infeetion gegenüber der Darminfecetion mindestens auf das Ver- 
hältniss von 30000 :1. 

Ausserdem bestand aber noch eine weitere wichtige Dif- 
ferenz zwischen Darm- und Lungenmilzbrand. Von vier, mit 
grossen Sporenmengen gefütterten Meerschweinchen erlagen drei, 
aber nicht, wie dies bei Inhalation grösserer Sporenmengen die 
Regel war, nach 48 oder 60 Stunnden, sondern erst in der 
Nacht vom 4.—5. Tag. Die Infection bei der Einathmung 


| muss also in anderer, viel directerer Weise, als durch Vermitt- 


lung des Darmcanales erfolgt sein. Ferner fanden sich bei den 
Fütterungsthieren im Darminhalt und auf der Darmwand mikro- 
skopisch und mittels Plattencultur reichliche Mengen von Milz- 
brandstäbchen d. h. die gefütterten Sporen waren zum Theil 
ausgekeimt, während bei Inhalationsthieren im Darmcanal keine 


' Milzbrandkeime nachzuweisen waren. 


Sonach ist vollkommen sicher gestellt, dass unsere In- 
halationsthiere nicht an Darmmilzbrand erlegen sind. 

Wir haben nun aber auch diesesmal nach directen Be- 
weisen für die Lungeninfecetion gesucht. Es wurden zu diesem 
Zwecke mehrere Thiere in bestimmten Zeitintervallen nach der 
Inhalation von Sporen mittels Chloroform getödtet und deren 
Lungen und Milz mit Plattenculturen, die ersteren auch durch 
Herstellung zahlreicher gefärbter Schnittpräparate untersucht. 
Ein Kaninchen wurde bereits 5 Stunden nach der Einathmung 
getödtet. Eine mit ausgeschnittenen Lungenstückchen dieses 
Thieres angelegte Plattencultur ergab aus allen Stückchen reich- 
liche Entwicklung von Milzbrandeolonien, gleichviel ob diese 
Stückchen ganz peripher, vom vordern scharfen Lungenrand, 
von den Spitzen oder aus centralen Partien nahe den grossen 
Bronchien entnommen waren. In der ganzen Lunge dieses 
Thieres waren also die eingeathmeten Sporen gleichmässig und 
in grosser Menge zur Ablagerung gelangt. 

Bei zwei Meerschweinchen ferner, die 19 resp. 23!/, Stun- 
den nach der Inhalation getödtet wurden, ergaben die Platten- 
eulturen der Lungen ebenfalls reichliche Entwicklung von Milz- 
brand aus fast allen Stückchen, während im Gegensatze hiezu 
die aus der Milz angelegten Plattenculturen völlig steril blieben. 
Auch dies spricht also deutlich zu Gunsten der Infection auf 


' dem Athemwege. Von den Lungen dieser Thiere wurde nun 
' aber auch eine grössere Partie gehärtet, geschnitten, und die 


Schnitte, nachdem sie mit Gentianaviolett und Picrinsäure ge- 
färbt waren, genau durchmustert. Und hier gelang es denn, 
wie schon früher bei den Versuchen mit trockener Sporeninhala- 
tion, den direeten mikroskopischen Nachweis der be- 
ginnenden Infection zu liefern. Eine der beweisendsten 
Stellen findet sich hier in diesem Mikroskope bei starker Ver- 
grösserung eingestellt. Dieser Lungenschnitt zeigt einen Herd 
der beginnenden Milzbrandinfecetiin. Auf einem umgrenzten 
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Bezirk finden sich einige Hunderte von Milzbrandbacillen im Lungen- 
gewebe in einer Lage und Anordnung, auf die ich, wegen ihrer 
grossen Wichtigkeit später eingehender zu sprechen komme. 
Diese Bacillen können nur von den eingeathmeten Sporen her- 
rühren, welche an Ort und Stelle ausgekeimt sind und ihre 
Vermehrung begonnen haben. Der übrige Theil des Schnittes 
ist bacillenfrei und ebenso fanden sich in ganzen Reihen von 
Schnitten der betreffenden Lunge gar keine oder nur vereinzelte 
Milzbrandbacillen. Die Infection in der Lunge beginnt also 
nicht überall gleichmässig, sondern, wie das von vorneherein 
begreiflich ist, an einzelnen Herden, wo eben die Bedingungen 
sich besonders güustig gestalten. 

Die Beweiskraft dieser Präparate zu Gunsten der Lungen- 
infeetion ist eine vollkommene , in Anbetracht der kurzen Zeit 
von 23 Stunden, die seit der Inhalation der Sporen verstrichen 
war. Dadurch ist es absolut ausgeschlossen, dass auf irgend 
einem Umwege die Bacillen secundär in die Lunge verschleppt 
seien. Solche grössere Herde, wie der hier vorliegende, be- 
dürfen mindestens einiger Stunden zu ihrer Entwicklung. Ebenso 
bedurfte es mehrerer Stunden, bis die inhalirten Milzbrandsporen 
ausgekeimt waren. Dadurch ist jede andere Erklärung, als 
dass dieser Herd von den inhalirten Sporen abzuleiten sei, 
unmöglich gemacht. Wir haben somit hier den directen 
und definitiven Beweis für die Passirbarkeit der 
Lungenoberfläche vor uns. 

Nachdem dies einmal für Milzbrand-Sporen festgestellt 
war, bot es Interesse, den Effect der Inhalation auch bei Milz- 
brand-Stäbchen zu studiren. Die Zerstäubung auf nassem 
Wege erlaubt ebensogut mit Stäbchen zu operiren, als mit 
Sporen. Ein derartiger Versuch mit grösseren Mengen von 
vollkommen sporenfreien Milzbrandstäbchen ergab die merkwürdige 
Thatsache, dass von 5 Meerschweinchen, welche der Inhalation 
ausgesetzt waren, drei schon nach 36 Stunden, die anderen 
nach circa 54 Stunden erlagen. Nur ein Kaninchen, das gleich- 
zeitig im Versuch gewesen war, blieb am Leben, entsprechend 
der geringeren Empfänglichkeit dieser Thierspecies für Milzbrand. 

Die Section der erlegenen Thiere zeigte bei allen den 
nämlichen eigenthümlichen Lungenbefund. Während bei Sporen. 
inhalation die Lungen makroskopisch in der Regel ganz unver- 
ändert, blass, lufthaltig, collabirend erscheinen, wobei nur 
mikroskopisch die Blutbahnen sich voll von Milzbrandbacillen 
finden, so zeigten diese Lungen schon von vorneherein ein sehr 
auffälliges Aussehen. Dieselben waren dunkelroth, voluminös, 
derb anzufühlen, beim Durchschneiden quoll dunkelrothe schau- 
mige Flüssigkeit über die Schnittfläche, und ausgeschnittene 
Stückchen des Gewebes sanken im Wasser unter. Der mikro- 
skopische Befund ist dem entsprechend ein sehr interessanter. 
Schnitte aus den hepatisirten Partien, wie Sie einen solchen 
hier im Mikroskop vor sich sehen, zeigen die meisten Alveolen 
theilweise oder vollständig erfüllt, entweder mit rothen Blut- 
körperchen, Leukocyten und abgestossenem Lungenepithel oder 
mit körnigem Faserstoffgerinnsel. Dazwischen und mitten in 
diesen Massen aber liegen, vereinzelt oder oft in grossen Grup- 
pen angehäuft Milzbrandstäbchen und Fäden regellos durch- 
einander, im Innenraum der Alveolen also, oft das ganze 
Lungenbläschen förmlich ausstopfend, keineswegs in der Wand- 
ung und deren Blutbahnen, wie man das bei Lungenschnitten 
von Milzbrand sonst zu sehen gewohnt ist. Die Verschiedenheit 
von einem Schnitt letzterer Art ist daher die denkbar grösste. 

Ich habe Herrn Professor Bollinger gebeten, eine ana- 
tomische Diagnose dieses Lungenbefundes zu stellen, dieselbe 
lautet auf sero-fihrinöse hämorrhagische Pneumonie, und ist der 
Process nach seiner Auffassung am ehesten dem des Milzbrand- 
carbunkels analog. 


In diesem Falle kann nun freilich kein Zweifel sein, dass 
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diese Thiere von der Lunge aus infieirt wurden und von der 
Lunge aus gestorben sind. Die Lungenaffection war eine so 
heftige und verderbliche, dass dies allein den Tod erklärt; denn 
die Allgemeininfeetion mit Milzbrand im übrigen Körper war 
eine auffallend geringe. Die Milz fand sich bei diesen Thieren 
ganz klein und enthielt nur vereinzelte Milzbrandbacillen. Es 
ist von Interesse, sich klar zu werden, wesshalb denn die 
Stäbeheninhalation einen so ganz anderen Effect bewirkt als 
die Sporeninhalation ? 

Eine definitive Antwort lässt sich hierauf nicht ertheilen. 
Vermuthlich aber wird die Sache mit dem biologischen Unter- 
schied von Stäbchen und Sporen überhaupt zusammenhängen. 
Während letztere zuerst auskeimen müssen, bevor die Vermehr- 
ung beginnt, ein Process der niemals gleichzeitig und gleichmässig 
erfolgt, sind Stäbchen sofort im Stande, ihre reizende krank- 
machende Thätigkeit zu entfalten und giftige Ptomaine zu 
produeiren. Wenn also bei Sporeninhalation nur successive, im 
Zeitraum von Stunden, die Auskeimung an einzelnen Orten vor 
sich geht, kann die Inhalation reichlicher Stäbechenmengen eine 
sofortige allgemeine Reizwirkung auf das Lungengewebe und 
hiedurch die pneumonischen Erscheinungen bewirken. Jeden- 
falls müsste auch bei Inhalation von Stäbchen durch geeignete 
Abstufung der Quantität das nämliche erzeugt werden können, 
wie mit Sporeninhalation, nämlich eine Allgemeininfection des 
Körpers ohne locale Lungenerscheinungen. 

Uebrigens haben wir auch einen directen Beweis dafür 
erbracht, dass nicht nur Sporen sondern auch vegetative 
Zustände von Spaltpilzen im Stande sind, die intacte Lungen- 
oberfläche zu durchwandern, und diesen lieferten uns die 
Inhalationsversuche mit Hühnercholera- und ferner von 
Septikämie-Bacillen, welche ebenfalls ein ganz unzweideu- 
tiges Resultat ergaben. Allerdings muss bei den Hühnercholera- 
bacterien weit mehr als bei Milzbrandsporen getrachtet werden, 
die Möglichkeit auszuschliessen, dass die Thiere durch zufällig 
verschluckte Baeillen sich infieirt haben könnten. Denn Hühner- 
cholerabacterien sind vom Darme aus bekanntlich sehr infectiös. 
Aber auch hier gelingt es, diesen Beweis mit Sicherheit zu 
führen, weil bereits minimale Mengen zur erfolgreichen An- 
steckung auf dem Athemwege genügen, die bei Verfütterung 
noch unwirksam sind. Um dies darzuthun, sei bloss einer der 
Versuche erwähnt. 

Von einer Agarcultur von Hühnercholerabacillen wurden nur 
zwei Drathspitzen voll in 20 ce Wasser suspendirt. Diese 
Aufschwemmung zeigte eine kaum wahrnehmbare Opalescenz 
und war von reinem Wasser nur bei genauem Zusehen zu 
unterscheiden. Hievon konnte bei der Zerstäubung nur ! Proc. 
d. h. 0,1 ce. = 2 Tropfen, in Form des Spraynebels in den 
Athemraum gelangen, in dem sich ein grosses kräftiges Kanin- 
chen und 7 Mäuse befanden. Trotzdem erlagen 3 Mäuse bereits 
nach 36 Stunden, die vierte Maus und das Kaninchen nach 
60 Stunden an Hühnercholera. Nur 3 Mäuse blieben am Leben. 
Die Section der verendeten Thiere ergab nirgends einen auf- 
fallenden Befund, aber mikroskopisch und durch Cultur konnten 
die Hühnercholerabaeillen überall in den inneren Organen, ins- 
besondere in der Leber, in reichlicher Menge nachgewiesen 
werden. 

Der zu diesem Inhalationsversuch gehörige Controlfütter- 
ungsversuch ergab, dass die geringe Menge von Hühnercholera- 
bacillen, welche der Quantität des Spraynebels entsprach, bei 
der Verfütterung ganz unwirksam blieb. Und das Nämliche 
ergab sich auch in den anderen Versuchen. Auch für die 
Hühnercholerabacillen ist somit der Beweis geliefert, dass die 
Inhalationsthiere nicht in Folge von Darminfeetion durch ver- 
schluckte Hühnercholerabacillen erlegen sein können. 

Auch bei Hühnercholera haben wir übrigens den directen 


Eee 


Beweis der Lungeninfecetion führen können, da bei einem In- 
halationsversuch mit grösserer Bacillenmenge an mehreren Thieren | 
pneumonische Herde in den Lungen constatirt wurden, die auf 
Schnittpräparaten eine absolute Analogie zeigten zur Pneumonie | 
der Darmverschliessungen spielt, zeigte sich an der Würzburger 
gynäkologischen Klinik, wo das Ereigniss, welches seit dem 


bei Inhalation von Milzbrandstäbchen. Auch hier enthielt ein 
Theil der Alveolen zellenreiches faserstoffiges Exsudat, und 
massenhafte Hühnercholerabacillen fanden sich auf und in den 
Wandungen derselben. Die Lunge als Angriffsort der Infection 


ist hiedurch unwiderleglich documentirt. 
(Schluss folgt.) 


Ueber Darmverschliessungen nach Laparotomien. 
Von Privatdocent Dr. E. Bumm in Würzburg. 


(Nach einem in der plıysikal.-medicinischen Gesellschaft zu Würzburg 
am 4. Februar 1888 gehaltenen Vortrag.) 


M. H.! Als man anfing, 


die Operirten bedrohten und den ÖOperateuren Sorge machten: 
die Sepsis und die Blutung. 


und die Blutung zu beherrschen. Damit sind auch die meisten 
anderen üblen Zufälle im Heilungsverlauf der Laparotomien — 


ich erinnere nur an den Shock, den Tetanus, die Embolien, die | 


eircumscripten Eiterungen im Bauchfell, denen noch manche 
| P. 100. 
| Erbrechen. 


Complication ist bis jetzt von den Fortschritten der Technik | . a se E 
| leib weich, nur wenig aufgetrieben, auf Druck unempfindlich. 


Kranke nach Wochen erlag — seltener geworden. Nur eine 
nahezu unberührt geblieben, das sind die Darmverschlies- 
sungen, welche sich zuweilen nach ganz leicht verlaufenen 
Operationen einstellen und, wenn sie auftreten, fast regelmässig 
zum Tode führen. 

Eine Durchsicht der Literatur ergiebt, dass Darmverschliess- 
ungen nach Laparotomien durchaus nicht zu den Seltenheiten 
gehören. So finden sich in fast allen Berichten, welche eine 
grössere Zahl von ÖOvariotomien umfassen, Fälle dieser Compli- 
cation. Als auf dem I. Congress für Gynäkologie anlässlich 
eines Vortrages von P. Müller (Ueber die Nachbehandlung 
schwerer Laparotomien) die Sprache auf das Capitel der Darm- 
verschliessungen kam, wussten die meisten Operateure von ge- 
legentlich eingetretenen Occlusionen zu berichten. Eine ge- 
nauere Frequenzberechnung dieses Ereignisses ist vor der Hand 
deshalb nicht möglich, weil seiner in vielen Fällen nur nebenbei 
und ohne nähere statistische Belege Erwähnung geschieht. Von 
den 1000 Ovariotomirten der Sp. Wells’schen Tabelle starben 
11 an Darmocelusion. Das würde also einem Verhältniss von 
ca 1:100 entsprechen. Einzelne Fälle sind berichtet von 
P. Müller!), Köberl&?), Keith°®), Olshausen®), He- 
gar°), Kaltenbach®), Schröder‘), A. Martin®), Ban- 
tock®), Hofmeier!Y), Leopold!!), Krukenberg'%), 
Elischer'®), Sänger!®), Skutsch'%) (B. S. Schultze), 
Le Bee®®), Mund&!%, Runge!) Nieberding!®) u. A.; 
viele Beobachtungen mögen ausserdem noch in den Berichten 


1) Scanzoni’s Beiträge. Bd.V. p. 163 und Verhandl. der deutschen 


Gesellschaft f. Gyn. I. Congress 1886. p. 10 ff. ?) Gaz. hebd. 1868. 32. 
3) eit. bei Olshausen. 
1886. p. 364 u. ff. 5) Operative Gynäkologie. III. Aufl. 1886. p. 311. 
6) Ebenda p. 491. ?) Berlin. klin. Wochenschrift 1879. Nr. 1. 8) Berlin. 
klin. Wochenschrift 1883. Nr. 10. °) Brit. med. Journal 1879 (p. 766) 
1880 (p. 877). 19) Zeitschrift f. Geb. und Gyn IX. p. 219. 11) Arch. 
f. Gyn. XX p. 81. !°) Centralbl. f. Gyn. 1885 Nr. 21. 13) Verhandl. 
d. deutsch. Gesellschaft f. Gyn. I. Congress. 1886. 14) Corresp.-Bl. d. 
allg. ärztl. Vereins von Thüringen 1887. Nr. 9. 5) Gazette des höpi- 
taux. 1886. 16) New-York med. journ. 1887. p. 143. 17) Casuistik aus 
d. Dorpater Frauenklinik. Petersburg. med. Wochenschrift 1887. XH. 
19. 20. 18) Centralbl. f. Gyn. 1888. 12. 


' Ablösung blutet, wird es unterbunden und abgetrennt. 


die Unterleibshöhle häufiger zu | 


eröffnen und Operationen an den inneren Genitalien der Frau | 


auszuführen, da waren es hauptsächlich zwei Gefahren, welche | Keine Schmerzen. 


| befinden. 
Man hat mit der Zeit gelernt, die Sepsis auszuschliessen 


| P. 120. 


#) Die Krankheiten der Ovarien. II. Aufl, 
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aus Kliniken und gynäkologischen oder chirurgischen Gesell- 
schaften versteckt sich vorfinden, viele andere überhaupt nicht 
publicirt sein. 

Eine wie grosse Rolle der Zufall bei dem Zustandekommen 


Jahre 1866 nicht mehr beobachtet worden war, sich im Laufe 
von nicht ganz einem halben Jahre 3mal nach Ovariotomien 
wiederholte, ohne dass an dem Operationsverfahren gegen früher 
das geringste geändert worden wäre. Darunter befand sich 
folgender von mir operirte Fall: 

N.N., 19 Jahre alt, Ovarientumor von der Grösse einer 


 hochschwangeren Gebärmutter. 


Ein Stück Netz ist mit der vorderen 
Da dasselbe bei der stumpfen 
Stiel 


Operation einfach. 
Wand der Cyste verwachsen. 


doppelt ligirt und versenkt. 

I. Tag. Temp. nach der Op. 37,6, P. 84. Wohlbefinden; 
Abend. Temp. 39,6. P. 92. 1mal Erbrechen; 
sonst Wohlbefinden. 

II. Tag. Morgens: Temp. 37,8. P. 82. 
Abends: T. 38,3. P. 90. 

III. Tag. Morgens: Temp. 39,0. P. 92. In der Nacht 
öfters Uebelkeit und Erbrechen. Abends: 39,6. P. 92. Mittags 
und Abends wurde je einmal die genossene Flüssigkeit (etwas 
Wein und Bouillon) wieder erbrochen. 

IV. Tag. Morgens: Temp. 39,0. P. 96. Abends: 39,6. 
Oefteres Aufstossen, starke Darmbewegungen; 2 mal 
Verbandwechsel: Bauchwunde gut verklebt. Unter- 


Völliges Wohl- 


V. Tag. Morgens: T. 39,4. P. 106. Abends: T. 40,2. 
Schluchzen , Aufstossen; grosse Unruhe. Erbrechen 
von dünner gelblicher Flüssigkeit, die einen leicht faeculenten 
Geruch wahrnehmen lässt. Leib mässig aufgetrieben, ohne 
Empfindlichkeit. 

VI. Tag. Temp. 40,2. P. 124. Abends: Temp. 40,5. P. 140. 
Subjeetiv Wohlbefinden. Ein paar Male Erbrechen der genossenen 
Flüssigkeit. 

VII. Tag. Morgens 3 Uhr unter wilden Delirien exitus 
letalis. 

Behandlung bestand in Morph. subcutan, Eispillen, wieder- 
holten Eingiessungen ins Rectum unter hohem Druck, Magen- 
ausspülungen. Die Möglichkeit einer Darmocelusion wurde wieder- 
holt erwogen, die Wiedereröffnung des Unterleibs aber unter- 
lassen, weil das ganze Symptomenbild, insbesondere das hohe 
Fieber eine septische Infeetion wahrscheinlicher machte. 

Sectionsbefund: Bauchwunde gut verklebt. Peritoneum 
ohne Entzündungserscheinungen, glatt und glänzend. Stiel der 
Geschwulst am Beckenperitoneum adhärent. Das ligirte Netz- 
stück hat sich an eine Ileumschlinge angelegt, diese halbmond- 
förmig umwachsen und zusammengeschnürt. Ausserdem ist an 
dieser Stelle der Darm einmal um seine Axe gedreht und so 
völlig unwegsam geworden. Auch nachdem die Netzadhäsion 
gelöst ist, gelingt es nicht, die Axendrehung zu beseitigen, der 
Darm fällt immer wieder in seine fehlerhafte Stellung zurück. 
Die Eröffnung des Darmrohres zeigt, dass sich an der Um- 
schnürungsstelle bereits eine schwielige Verdickung der Wand 
entwickelt hatte, welche einer bandförmigen Strieturnarbe glich 
und sich bis in die Schleimhaut hinein erstreckte. 

Von den Fragen, welche sich an das Vorkommen von 
Darmocelusionen nach Laparotomien knüpfen, sind hauptsächlich 
zwei von praktischem Interesse: 

I. Lassen sich bei der Operation Vorsichtsmaass- 
regeln anwenden, um das nachträgliche Entstehen 
von Darmverschliessungen zu verhindern oder wenig- 
stens seltener zu machen? 

I. Was ist zu thun, wenn während des Heilungs- 
verlaufes nach Laparotomien Symptome auftreten, 


; welche auf Verschluss des Darmes hindeuten? 
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Ad. I. Um das Auftreten von Darmocelusionen verhüten 
zu können, muss man vor Allem wissen, wie sie entstehen. Der 
Mechanismus ist, wie die Casuistik ergiebt, ein ziemlich mannig- 
faltiger:: 

1) Am häufigsten sind es Verwachsungen des. Darmrehres 
mit der Wundfläche des Stieles der exstirpirten Geschwulst, die 
zur spitzwinkeligen Abknickung und dadurch zum Verschluss 
führen. Mit der Knickung kann sich secundär noch eine Axen- 
drehung verbinden. Die Unwegsamkeit des Darmrohres entsteht 
dabei entweder plötzlich in den ersten Tagen nach der Opera- 
tion, wenn der Darm sogleich in geknickter Stellung verwächst, 
oder sie entwickelt sich mehr allmählich im Laufe von Wochen, 
wenn das neugebildete Gewebe der Adhäsion zu schrumpfen 
beginnt und den Darm nach sich zieht. Gewöhnlich gehört die 
mit dem Geschwulststiel verwachsene Darmschlinge dem Ileum 
an, es kann aber auch das S. Romanum und sogar der obere 
Theil des Rectum auf die gedachte Weise strangulirt werden. 

2) Ebenso wie mit dem Geschwulststiel kann der Darm 
mit der Serosa parietalis dort verkleben, wo diese bei der 
Operation verletzt oder auch nur ihres Endothels beraubt wurde. 
Solche Stellen finden sich immer längs der Incisionswunde an 
der vorderen Bauchwand und wenn die exstirpirte Geschwulst 
Adhäsionen eingegangen hatte, welche gelöst werden mussten, 
meist auch am Beckenperitoneum und an anderen Orten der 
Bauchhöhle. 

3) Können abgebundene Partien des Netzes, wie in dem 
beschriebenen Falle, sich am Darm anheften, ihn umschnüren 
und zur Abknickung führen. 

4) Können entzündete und ihres ÖOberflächenendothels be- 
raubte Darmschlingen unter sich so unglücklich verwachsen, 
dass daraus eine Abknickung mit Verschluss des Darmes resultirt. 

Abgesehen von diesen Formen der Occlusion, welche alle 
das Gemeinsame haben, dass sie durch abnorme Verwachsung 
zu Stande kommen, kann der Darm 

5) noch dadurch unwegsam werden, dass er in ein durch 
die Operation geschaffenes bruchsackähnliches Divertikel hinein- 
geräth und sich da einklemmt. Netzstränge, welche sich irgendwo 
anlöthen und wie ein Band durch die Bauchhöhle gespannt sind, 
besonders aber der extraperitoneal versorgte Stiel können solche 
Divertikelbildungen bewirken. 

Unter Umständen liegt der Darm schon vor der Operation 
in einem solchen Divertikel und entwickelt sich die Incarcera- 
tion erst nach der Exstirpation der Geschwulst in Folge der 
plötzlich veränderten Druckverhältnisse im Abdomen (Fälle 
von P. Müller, P. Munde). 

6) Endlich ist der Darm in eine Ligatur der Bauchdecken- 
naht mitgefasst und direet abgeschnürt worden oder er hat sich 
beim Schnüren der Nähte in die Wunde vorgedrängt und hier 
eine Einklemmung erfahren. 

Diese letztere Art der Incarceration, der man sich beson- 
ders bei stark aufgeblähtem Darm zu versehen hat, kann durch 
vorsichtiges Knüpfen der Nähte über dem untergeschobenen 
Finger sicher vermieden werden. Auch die anderen Formen 
von Einklemmung lassen sich mit viel Aussicht auf Erfolg be- 
kämpfen. Wenn der Stiel regelmässig versenkt wird, wenn 
falsche Bänder immer getrennt, lang herabhängende Netzstücke 
nach aussen zu umgeschlagen werden, so dass sie mit dem 
Darm nicht mehr in Berührung treten können, wird man 
Divertikelbildungen mit secundärer Incarceration des Darmes 
nach Laparotomien nur mehr sehr selten zu beobachten Gelegen- 
heit haben. 


Viel schwieriger liegen die Verhältnisse bezüglich der 
Darmverschliessung, welche ihren Grund in abnormer Verwachs- 
ung hat. Verklebungen müssen nach jeder, auch der leichtesten 
Laparotomie vorkommen, weil die Serosa jede Reizung und Ver- 


letzung mit einer fibrinösen Entzündung beantwortet, welche 
nothwendig zur Verklebung mit der Serosafläche gegenüber- 
liegender Bauchorgane führt. So finden wir mit der Schnitt- 
wunde an den Bauchdecken regelmässig den Darm resp. das 
Netz verklebt. Ebenso wird es in der Beckenhöhle und in der 
Umgebung des Stieles selbst im günstigsten Falle kaum je ganz 
ohne Verwachsungen des Darmes abgehen. Da wir nun aber 
keine Mittel besitzen, zu verhüten, dass eine Darmschlinge ein- 
mal unglücklich in stark abgeknickter Stellung verlöthet oder 
durch den Zug einer schrumpfenden Adhäsion abgeknickt und 
unpassirbar wird, werden Darmocclusionen nach Laparotomien 
nie ganz zu verhüten sein. Wohl aber steht zu erwarten, dass 
ihre Häufigkeit sich um so mehr vermindert, je sorgfältiger 
man darauf bedacht sein wird, alle überflüssigen Reizungen der 
Serosa zu vermeiden und so wenig wie möglich wunde Flächen 
im Peritonealsack zurückzulassen. In dieser Beziehung wäre 
etwa Folgendes zu bedenken: 

1) Die Wundfläche des Geschwulststieles sollte stets durch 
eine möglichst wenig reizende, glatte Naht ohne Knoten (fort- 
laufende Catgutnaht) mit Peritoneum überkleidet werden. 

2) Die Peritonealränder an der Bauchwunde sind durch 
eine fortlaufende Catgutnaht für sich zu vereinigen, um eine 
möglichst lineare Peritonealnarbe zu erzielen und die Zone der 
Adhäsion möglichst zu beschränken. Das Einlegen tiefer Seiden- 


nähte, welche die ganze Dicke der Bauchwand und die Serosa- 


breit mit umfassen, führt zur spaltenförmigen ‚Ausstülpung des 
Peritonealsackes, verbreitert die Zone der Adhäsion und ver- 
grössert dadurch die Gefahr einer Abknickung der daselbst 
verklebenden Darmschlingen. 

3) Ligirte Netzstücke sind so zu versorgen, dass sie mit 
den Eingeweiden nicht in Berührung kommen können. Sie 
werden am besten nach aussen zu umgeschlagen und so fixirt, 
dass sie der Parietalserosa anliegen und hier unschädlich ver- 
wachsen können. 

4) Die Zahl der Ligaturen ist auf das nothwendigste 
Minimum zu beschränken. 

5) Wo sich breite Wundflächen im Peritonealsack mit 
Serosa nicht überkleiden lassen, kommen die von P. Müller vor- 
geschlagenen Eingiessungen sterilisirter Kochsalzlösungen in Be- 
tracht, welche die gegenüberliegenden Flächen des Peritoneums 
bis zur Ueberhäutung mit Endothel von einander entfernt hal- 
ten und die Verlöthung verhindern sollen. Ob dieser Effect 
wirklich durch infundirte Kochsalzlösungen erzielt wird, ist bei 
der grossen Resorptionsfähigkeit des Peritoneums für leicht 
diffundirbare Flüssigkeiten allerdings zweifelhaft. In der Regel 
dürfte wohl alle Kochsalzlösung längst resorbirt sein, bevor 
eine Heilung der Peritonealwunden eintritt 19). 

6) Alle chemischen Reizungen des Peritoneums durch Des- 
inficientien sind ferne zu halten. Antiseptica haben nur da 
Sinn, wo wirklich keimhaltige oder septische Stoffe keimfrei 
und unschädlich zu machen sind. Die Serosa ist keine infieirte 
Wundfläche, welche mit ätzenden Desinfieientien behandelt wer- 
den muss. Wenn von vorneherein aseptisch operirt, wenn nichts 
Septisches in die Bauchhöhle hineingebracht wird, ist eine be 
sondere Desinfection des Peritonealsackes unnöthig. Je intacter 
seine Endotheldecke bleibt, desto reactionsloser der Heilungs- 
verlauf, desto geringer die Schmerzen, desto beschränkter die 
adhäsive Entzündung. Hände, Schwämme, Gaze, Instru- 
mente dürfen nicht von antiseptischen Flüssigkeiten triefend 
oder mit antiseptischen Stoffen imprägnirt eingeführt, sondern 


| müssen vorher in sterilisirtem Wasser ab- resp. ausgewaschen 


werden. Da auch der Nebel des Carbolsprays ätzend auf die 
zarte Endothelfläche des Peritoneums einwirkt, hat der Spray 


19) Vergl. dazu die Discussion zu dem eit. Vortrage von P. Müller, 
insbes. Sänger. 
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von dem Momente an aufzuhören, wo der Bauchfellsack er- | solchen Fällen viel besser daran sind als die Chirurgen, welche 


öffnet wird. 

7) Mechanische Irritationen der Serosa, Quetschungen, Ab- 
schürfungen etc. sind durch zartes Vorgehen auf das geringste 
Maass zu beschränken. Grosse Tumoren, welche sich durch 
Entleerung des flüssigen Inhaltes nicht verkleinern lassen, er- 
fordern einen grossen Bauchschnitt, um die peritonealen Ränder 
der Bauchwunde nicht durch gewaltsames Herausdrängen der 
Geschwulst auf weite Strecken hin zu insultiren. Weiche 
Schwämme, Gaze etc.! Allzu scrupulöse Toilette des Perito- 
neums kann mehr schaden als nützen. 

8) Sorgfältige Vorbereitung des Darmes. Knappe Diät, 
Abführmittel schon einige Tage vor der Operation, um bei völlig 
leerem und zusammengefallenem Darm operiren zu können. 

Ad. II. Bildet sich nach der Laparotomie eine Darm- 
verschliessung aus, so besteht der schwierigste Theil der Auf- 
gabe des Arztes nicht sowohl in der einzuschlagenden Therapie 
als in der genügend frühzeitigen und sicheren Er- 
kenntniss des Zustandes. 

Die Diagnose der Occlusion ist desshalb nicht leicht, weil 
gerade nach operativen Eingriffen in der Unterleibshöhle einzig 
in Folge der Reizung des Peritoneums die Cardinalsymptome 
des Darmverschlusses auftreten können, ohne dass ein solcher 
besteht. Erbrechen und vollständige Verhaltung des Stuhles 
und der Darmgase sind in den ersten Tagen nach der Operation 
so gewöhnlich, dass daraus allein Niemand den Schluss auf 
Occlusion ziehen wird. Aber selbst fäculentes Erbrechen kann 
vorkommen, ohne dass eine organische Verschliessung des Dar- 
mes besteht. Ich erinnere mich sehr lebhaft eines Falles, wo 
ich wegen Stieltorsion die Exstirpation einer Ovariencyste ohne 
Vorbereitung des Darmes vornehmen musste und im Heilungs- 
verlauf 2 Tage lang exquisit fäculentes Erbrechen bestand. 
Der höchst bedrohlich erscheinende Zustand machte mit einem 
Schlage völligem Wohlbefinden Platz, als auf hohe Mastdarm- 
eingiessungen grosse Massen harter Fäcesknollen entleert wor- 
den waren. 

Noch weniger beweisend als Erbrechen und Stuhlverhaltung 
sind die Auftreibung des Unterleibes, die Kolikschmerzen, das 
Auftreten von Eiweis im Urin und wie die Symptome alle 
heissen, die man in alter und neuer Zeit als Begleiterschein- 
ungen der Darmverschliessung beschrieben hat. All das kann 
auch bei acut entzündlichen Processen in der Peritonealhöhle vor- 
kommen. Immerhin wird man, wenn man das ganze Symptomen- 
bild zusammenfasst, auf die niedere Temperatur, den kleinen 
frequenten Puls, den Verfall des Gesichtes, das Allgemeinbefinden 
gebührende Rücksicht nimmt, der Wahrheit in den meisten 
Fällen nahe kommen müssen. Geradezu unmöglich aber wird 
die sichere Diagnose des Darmverschlusses dann, wenn derselbe 
wie in dem beschriebenen Falle unter hohem Fieber auftritt 
und sich hinter den Symptomen einer septischen Peritonitis 
verbirgt. 

Wodurch die fortgesetzt hohen Temperaturen in solchen 
Fällen, wo doch jede Entzündung im Peritoneum und im übrigen 
Organismus fehlen kann, erzeugt und unterhalten werden, dürfte 
zur Zeit allerdings schwer zu erklären sein. 

Ist einmal die Existenz eines Darmverschlusses sicher oder 
auch nur bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich, dann 
kann über das weitere Verfahren kein Zweifel mehr sein. In 
Anbetracht des Umstandes, dass der Verschluss zuweilen tief 
im S. Romanum und in den benachbarten Partien des Mast- 
darmes sitzt, wird man versuchen können, durch hohe Ein- 
giessungen in’s Rectum Luft zu schaffen. Gelingt dies nicht 
bald, so ist die Bauchwunde wieder zu eröffnen, die Stelle der 
Occlusion aufzusuchen und der Darm aus seiner Einklemmung 
zu befreien. Olshausen hat mit Recht betont, dass wir in 





bei spontan eingetretenem Ileus zur Laparotomie schreiten. Wir 
wissen im Voraus genau, wo wir die Einklemmungsstelle zu 
suchen haben. Sie liegt entweder an der Bauchwunde, am 
Netz oder in der Beckenhöhle. 

Je früher der Darm aus seiner Einklemmung befreit wird, 


‚ desto günstiger sind die Chancen. Nach 6 Tagen kann, wie 


unser Fall lehrt, die Abknickung durch narbige Schrumpfung 
in der Wand des Darmrohres selbst schon so fixirt sein, dass 
eine einfache Befreiung aus der Einklemmung nicht mehr hilft, 
und entweder- zur Resection des strieturirten Darmstückes oder 
zur Anleguug eines künstlichen Afters geschritten werden muss. 
Die Resultate der Wiedereröffnung der Bauchhöhle bei 
Ileus nach Laparotomie sind bis jetzt sehr ungünstig gewesen. 
Nur Olshausen :°) und Hegar?!) haben je eine Kranke retten 
können. In allen übrigen Fällen trat trotz der noclmaligen 
oder sogar 2 mal wiederholten Eröffnung der Wunde (Runge?) 
und Lösung des Darmes abermals Occlusion mit tödtlichem Aus- 
gang ein oder die Kranken starben an septischer Peritonitis. 


Ein Beitrag zur Krebsbehandlung. 
Von Dr. Joseph Schmidt in Aschaffenburg. 


Das überraschende Resultat, das eine von mir geübte Be- 
handlungsmethode in zwei Krebsfällen ergab, veranlasst mich, 


| über diese Methode zu berichten und die betreffenden Kranken- 


geschichten im Auszuge vorzuführen. 

Diese Behandlung erfolgte mittelst interparenchymatöser 
Injectionen von Ozonwasser. - 

Angeregt durch die Empfehlung des Ozon von Sanitätsrath 
Lender auf der letzten \Viesbadener Naturforscherversammlung 
und im Anschluss an frühere Versuche wit Wasserstofisuperoxyd 
begann ich im November 1887 die Wirksamkeit des Ozon auf 
Krebstumoren zu prüfen. 

Zu diesem Behufe wurde das Medicament sowohl in das 
kranke Gewebe als auch in die Umgebung desselben injieirt. 
Da schon nach mehrwöchentlicher Anwendung ein deutlicher 
Erfolg bemerkbar war, so wurde diese Behandlungsweise eifrig 
fortgesetzt und glaube ich jetzt nach einer etwa 4monatlichen 
Beobachtung behaupten zu dürfen, dass durch Ozon in der von 
mir geübten Anwendung Krebsknoten im Wachsthum aufgehalten 
und schliesslich zum Schwinden gebracht werden können. 

Fall I. P. P. von R., 60 Jahre alt, ging Anfangs Jul: 
1887 mit einem ausgedehnten Unterlippenkrebs mir zur ärzt- 
lichen Behandlung zu. Schon vor 10 Jahren war von mir 
beim Patienten ein kleines Unterlippencareinom exeidirt worden, 
das nach Angabe des Patienten seit einigen Jahren wieder- 
gekommen und erst in dem letzten Jahre rapide gewachsen 
sein soll. Es wurde damals im Juli 1887 die in ihrer ganzen 
Ausdehnung befallene Unterlippe und die Weichtheile bis über 
die Kinnspitze herab exeidirt und hiebei von dem befallenen 
Unterkieferknochen eine Lamelle entfernt. Die Deckung des 
Defectes erfolgte durch Wangenlappen, die jedoch im weiteren 
Verlauf an ihrem oberen Vereinigungswinkel gangränös wurden. 
Anfangs November erschien Patient mit einem ausgedehnten 
Recidiv wieder. 

Befund: Die neugebildete Unterlippe an ihrem freien Rand 
knollig geschwellt, exulcerirt, am Kieferknochen adhärent, in 
der Mitte der Unterlippe ein Defeet, der fast bis zur Kinn- 
gegend herabreicht und von Geschwulstmassen begrenzt wird, 
die Geschwultsmassen gehen von den Lippenwinkeln beiderseits 
auf die Wangengegend über. Ebenso zeigt sich die Weichtheil- 
bedeckung des Unterkiefers bis zum Kinn herab mit knotigen 
Massen besetzt. In der Unterkiefergegend beiderseits harte 


20) cf. Dahm, Laparotomie bei Ileus. Diss. inaug. Halle 1883. 
21) Operat. Gynäkol. III. Aufl. p. 311. 
22) ]Joc. eit. 
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Drüsen, links etwa von Haselnussgrösse — verschiebbar, rechts 
kastaniengross mit dem Knochen verwachsen. Der Unterkiefer 
zeigt etwa in der Mitte abnorme Beweglichkeit, Crepitation ; 
Zahnfleisch geschwellt, Zähne in die Höhe geschoben, ganz 
locker; starker Speichelfluss aus dem Unterlippendefect. Starke 
Cachexie. Die Behandlung begann Anfangs November. Patient 
wurde nur vorübergehend auf kurze Zeit in der Privatklinik 
meistens ambulant behandelt. Befund Ende Februar nach etwa 
4 monatlicher, häufig auf längere Zeit unterbrochener Behand- 
lung: Die Geschwulstmassen am Unterkiefer sind theils ver- 
schwunden, theils in derbe eigenthümlich harte, beim Einstechen 
knirschende Massen umgewandelt, die beiderseits fest mit dem 
Unterkieferknochen verwachsen sind. Die Ulcerationen sind 
verheilt.. Links unter dem Kieferwinkel ist eine etwa erbsen- 
grosse, sehr verschiebliche Drüse, rechts eine etwa haselnuss- 
grosse, gering verschiebbare, harte Masse, in die kaum die 
Nadel einzudringen vermag, als Rest der früheren Tumoren 
vorhanden. Die Kieferhälften zeigen nur noch unbedeutende 
Beweglichkeit. Es sind einige nekrotische Knochenstückchen 
entfernt worden. 

Die rechte Sublinqualdrüse zeigt sich auffallend gewulstet 
und derb. Es entstand diese Veränderung erst in den letzteren 
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Wochen, während welcher Patient sich der Behandlung entzo- | 


gen hatte, und muss wohl auf frische Krebswucherung zurück- 
geführt werden; es wird nun auch an dieser Stelle Behandlung 
eingeleitet. 


Fall II. M. R., 56 ‚Jahre alt, von K. Epithelialcareinom 
am inneren Winkel des rechten Auges, schon viele Jahre be- 
stehend. 


Vor einem Vierteljahr anderorts Exeision eines Fortsatzes | 


des Krebsgeschwüres auf die Nase. 

Befund: Am oberen Ende der rechten Nasenseite eine 
schräge Narbe, die in eine 10-pfennigstückgrosse Ulceration 
übergeht, welche auf den inneren Augenwinkel, unteres Lid 
und ein kleines Stückchen des oberen Lides übergreift. Es 
wird hiedurch ein Defect am inneren Theile des unteren Augen- 
lides gebildet, dessen Ränder wie angenagt aussehen. Am 
oberen Augenlid ist bloss die Cutis an einer kleinen Stelle zer- 
stört. 
scheint als härtlicher weissgelblicherZapfen. Ende December 1887: 
Schon nach einigen Wochen tritt merkliche Besserung ein; die Ulcera- 
tion war nach etwa 4wöchentlicher Behandlung bloss noch vonLinsen- 
grösse. 
Folge seines Berufes oft mehrere Tage nicht erscheinen konnte, 
war eine regelmässige Behandlung nicht möglich. 
Verlauf von 2!/, Monaten kann die Affection als geheilt be- 
zeichnet werden. An der Stelle der Ulceration befindet sich 
eine derbe Narbe, die Schwellung der Caruncula und ihrer 
Umgebung ist ganz geschwunden. 

Die Behandlung beider Patienten wurde von mir und 
Dr. Stern vorgenommen. Der praktische Arzt Dr. Reichert 
überzeugte sich ebenfalls häufig von dem Erfolge der Methode. 

Ueber die Methode der Behandlung. Bei Zerstörung 
von Krebsmassen kommt es nach meiner Ansicht darauf an, ein 
Mittel zu finden, das die Krebszellen vernichtet ohne das nor- 
male Gewebe ohne den Gesammtorganismus zu gefährden. Bei 
Ueberlegung schien mir das Ozon diese Vortheile zu besitzen, 
und die Erfahrung hat die Richtigkeit dieser Auffassung be- 
wiesen. 

Es kamen zu Injectionen zur Verwendung: Özonwasser in 
der Stärke von 50 mg bis 2dg auf einen Liter. Vor der 
Verwendung wurde das Medicament stets mit Jodkalistärke 
einer Probe unterzogen; es zeigte sich je nach der Stärke der 
Lösung eine dunkelblaue, schwarzblaue bis schwarze Färbung. 
Die Injeetionen werden mittelst Pravaz’scher oder ähnlicher 
Spritze mit Nadeln von verschiedener Stärke und Länge je 
nach dem anzugreifenden Gebiete vorgenommen. Die Zahl der 
Injectionen schwankte nach 





Tag. Es wurden die Injectionen sowohl in den Krebsmassen 
selbst und zwar in verschiedener Tiefe und nach verschiedenen 
Richtungen hin vorgenommen, als auch die gesunde Umgebung 
damit umgrenzt. (Es ist zu vermeiden vor der Injection die 
Spritze mit Carbol zu reinigen, da das Ozon durch Carbol 
zersetzt wird.) Ebenso wurden die Injectionen in die geschwell- 
ten und verdächtigen Lymphdrüsen gemacht und dabei auch 
die Gegend der Lymphgefässbahnen berücksichtigt. Der Schmerz 
nach den Injecetionen mit dünnerer Lösung ist nicht sehr be- 
deutend und verschwindet nach mehreren Minuten bis einer 
halben Stunde vollständig. Oertlich zeigte sich häufig, beson- 
ders bei Injeetionen mit stärkeren Lösungen schon nach kurzer 
Zeit mässiges Oedem, leichte Röthe und Empfindlichkeit bei 
Berührung. Bei den schwächeren Injectionen verschwinden 
diese Erscheinungen schon nach einigen Stunden völlig wieder 
(selbst in der Augengegend). Bei stärkeren Injecetionen und 
bei grösserer Anzahl derselben hielten die Reactionserschein- 
ungen oft mehrere Tage und noch länger an. Die Injectionen 
wurden entsprechend diesen Reactionserscheinungen nach Häufig- 
keit und Stärke modifieirt, jedoch wenn möglich längere Zeit 
als 2-—-3 Tage nicht ausgesetzt. 

Im Verlaufe dieser Behandlung konnte man wahrnehmen, 
dass die Krebsgeschwüre sich reinigten, verkleinerten und ver- 
narbten. Die Krebsknoten verkleinerten sich, wurden allmählig 
sehr hart, so dass das Einstossen der Nadel oft schwierig war, 
mit knirschendem Geräusche erfolgte und in diese Stellen blos 
einige Tropfen mit Mühe eingepresst werden konnten. 

Nach längerer Behandlung zeigten die in Angriff genom- 
menen Partien oft ein eigenthümliches Verhalten. Sie schwollen 
mehr dauernd an, wurden eigenthümlich derbödematös gespannt, 
von blauröthlicher Farbe, sowohl auf Berührung als auch spon- 


| tan schmerzhaft; es konnten da anfänglich Zweifel rege werden, 


Die Caruncula und deren Umgebung ist geschwellt und er- | 


Jetzt nach | 


ob diese Massen nicht rasch gewucherte Krebsmassen vorstellten. 
Bei Durchschneidung solcher Partien zeigte sich unter der an- 
scheinend normalen Haut ödematöses Zellgewebe und darunter 
eine dicke, derbe, schwielige Masse. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab, dass in das Gewebe nur ganz spärliche Krebs- 
nester eingelagert waren. Nach längerem Aussetzen der Cur 


| gi i ück. Es bildete sich ei binde- 
Da Patient meistens ambulant behandelt wird und in | eing üime Behwellung surle I URONIRER., SUR. RER. 00 


gewebige Schrumpfung aus. Ich glaube, dass weiche Krebs- 
formen auf diese Weise in härtere Formen umgewandelt und 
schliesslich zu völliger Schrumpfung gebracht werden können. 
Ein übler Einfluss der Injectionen konnte niemals constatirt wer- 
den. Bei einer Anzahl von weit über 1000 wurde niemals Eiter- 
ung beobachtet. Ueble Ereignisse bei Injectionen in gefäss- 
reiches Gebiet, bedingt durch Eintritt des Ozon in Gefäss- 
bahnen, kamen niemals vor, obgleich man annehmen musste, 
dass hiebei manchmal venöse Gefässe getroffen wurden. 

Bei zerfallenen, jauchenden Krebsflächen dürfte es geboten 
sein, vorerst durch Auskratzen, Anwendung des Thermokauters 
sich das Feld für die Injectionen vorzubereiten. 


Nach obigen Beobachtungen kann ich die von mir be- 
schriebene Methode der Krebsbehandlung zu weiteren Versuchen 
dringend empfehlen und dürfte sich diese Behandlungsweise be- 
sonders bei Krebsrecidiven und bei Krebsen an für operative 


| Entfernung schwer zugänglichen Stellen, wie z. B. am Boden 


I 


der Grösse des anzugreifenden | 


Krebsgebietes von einer bis zehn und mehr Injectionen pro | 


der Mundhöhle, in der Parotisgegend, Augengegend u. s. w. 
eignen.!) Vielleicht würde durch ein locales Anästheticum auch 
der Haupteinwand der Patienten, der Schmerz, infolge der In- 
jeetion zu heben oder doch zu vermindern sein. Der Schmerz 
ist jedoch, wie oben erwähnt, kein lang andauernder und ge- 
wiss nicht so heftig wie z. B. bei einer Aethereinspritzung. Ob 


1) Obige Behandlungsweise dürfte wohl auch bei Sarcom zu ver- 
suchen sein. 
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mein Verfahren dauernden Erfolg bietet, vermag ich vorerst 
bei der nur kurzen Beobachtungsdauer nicht anzugeben, wenn 
auch die Hoffnung auf dauernde Heilung berechtigt erscheint, 
da ja gerade bei dieser Behandlung ein unbeschränkt grosses 
Gebiet in Angriff genommen und nach erfolgter localer Heilung 
eine Präservativbehandlung (Injectionen in längeren 1—2wöchent- 
lichen Zwischenräumen) unbestimmte Zeit hinaus fortgesetzt wer- 
den kann. 

Es muss hier die von mir schon mehrfach gemachte Be- 
obachtung Erwähnung finden, dass nach längerer Unterbrech- 
ung der Cur, wie dies bei beiden Patienten, die ihrem Ver- 
dienste nachgehen mussten, mehrfach vorkam, eine Verschlim- 
merung des Leidens durch Auftreten neuer krebsverdächtiger 
Stellen sich zeigte, welche nach regelmässiger Behandlung wieder 
verschwanden. Es spricht dieses entschieden für die Wirksam- 
keit der Behandlung. Ausdauer von Seite des Patienten und 
des Arztes sind nothwendige Bedingungen und es lässt sich bei 
einer geregelten Behandlung in einem Spitale wohl ein rascherer 
Erfolg erwarten, als bei ambulanter Behandlung. 

Da mir zu weiteren Versuchen nicht genügend Material 
zur Verfügung steht und die Behandlungsdauer eine relativ 
lange ist, so gestatte ich mir schon jetzt, die von mir geübte 
Methode zur weiteren Prüfung vorzulegen. 

Im Anhange füge ich bei, dass von mir durch Ozonwasser- 
Injection und Ausspülung einige tuberculöse Abscesse zur Aus- 
heilung gebracht wurden. 

Ich möchte mir schliesslich gestatten, dieses kräftige unge- 
fährliche Desinficienz zu Versuchen bei Erysipel zu empfehlen 
nach Form der von Hüter in Anwendung gezogenen Carbol- 
Injectionen. 

Das Ozonwasser wurde bezogen von Dr. Lender-Berlin. 





Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Fall von diffuser Lungengangrän in Folge von Pneu- 
monie. Mitgetheilt von Dr. Carl Fröhlich, Krankenhausarzt 
in Aschaffenburg. 


Am 3. März ds. Jrs. wurde der 24 Jahre alte Steinhauer 
J. C. in das hiesige Krankenhaus aufgenommen. Die Unter- 
suchung ergab Pneumonie des rechten mittleren und unteren 
Lungenlappens ; zugleich wurde ein nach Zugeständniss des 
Patienten bereits seit mehreren Monaten bestehender chronischer 
Bronchialkatarrh constatirt. Hochgradige Kurzathmigkeit, Tem- 
peratur schwankend zwischen 39,8 bis 40,5, coupirte Sprache, 
Spielen der Nasenflügel, Herpes labialis. 
Schmerz der rechten Brusthälfte. 
eiterig, später rostgelb und braunroth gefärbt, enthält keine 
Tuberkelbacillen. Urin sehr concentrirt, frei von Eiweiss, trübt 
sich beim Stehen und bildet fast !/; Niederschlag, der sich 
beim Erwärmen sofort wieder löst (harnsaure Salze). Fast voll- 
ständiges Fehlen der Chloralkalien. 

Statt der Krisis Fortdauer des Fiebers. 
handbreiten rechtsseitigen Pleuraexsudates. 
treten starker Delirien, kleiner, unregelmässiger Puls, sichtlicher 
Zerfall der Kräfte, Sopor. 
Zerfall befindliche Leucocyten, Blutkörperchen und eigenartige, 
an die sogenannten Riesenzellen erinnernde Gebilde mit mehre- 
ren Kernen. Exitus lethalis am 13. Tage der Erkrankung. 

Die Section ergab Hepatisation des mittleren, diffuse 
Gangrän des unteren Lappens. Beim Durchschneiden des 
letzteren Ausfliessen dunkelgrauer jauchiger dickflüssiger Masse, 
von penetrantem Geruche, das Gewebe in ein schwammartiges 
schwarzes Maschenwerk verwandelt, in welchem nur die Ge- 


fässe und Bronchien der Zerstörung noch widerstanden haben. | 
Im rechten Pleuraraume etwa 500 g gelblich-serösen Exsudates. 
Rechter oberer Lappen sowie die linke Lunge normal, 
lufthaltig, die übrigen Organe gesund. 

No. 16. 


stark 


Heftiger, andauernder 


Ip SEREEES: SERBSEER: | sprüche erklärt letzterer daraus, dass die anderen Beobachter 


| das Trocknen der gefirnissten Fläche zu wenig berücksichtigt 


Nachweis eines 
Schüttelfröste, Auf- | 


Im Sputum massenweise theils im | 


Der bei Lungengangrän meist beobachtete fötide Geruch 
des Athems und Auswurfes wurde bei Lebzeiten des Patienten 
nicht wahrgenommen, offenbar weil bei dem noch relativ intacten 
Zustande der Bronchien eine Entleerung des zerfallenen Lungen- 
parenchyms noch nicht stattfand. Aus ähnlichem Grunde fehl- 
ten auch die sonst beobachteten Hämorrhagien. 

In vorliegendem Falle handelte es sich entschieden nur 
um einen durch das fibrinös-hämorrhagische Exsudat bedingten 
Druck auf die Lungengefässe, und dadurch behinderte resp. 
aufgehobene Bluteirculation in dem unteren Lappen, welcher 
Vorgang zum Absterben und zur Verwesung. des betreffenden 
Lungentheiles führte. ‚Jedenfalls muss dabei aber auch der 
Complication durch den bereits vorher bestandenen eiterigen 
Katarrh noch eine besondere Bedeutung für das Zustandekommen 
dieses nekrotischen Vorganges zuerkannt werden. 


Referate u. Bücher- Anzeigen. 


Zur Frage über den Einfluss des 
Zeitschrift für klinische Mediein XIII, 


F. Arnheim: 
Firnissens der Haut. 
S. 378. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass durch das Firnissen 
der Haut der Tod des betreffenden Thieres herbeigeführt w:r- 
den kann. Die Ursachen für denselben und die dabei auftreten- 
den Erscheinungen hat man in verschiedenen Momenten gesucht, 
fast alle Autoren sind sich von vorneherein darüber einig, dass 
die Unterdrückung der Hautperspiration dabei eine wesentliche 
Rolle spielt. Verfasser hat nun zum Theil an gesunden Er- 
wachsenen, zum Theil an gesunden Kindern, Versuche darüber 
angestellt, ob wirklich in allen Fällen eine Unterdrückung der 
Hautperspiration existirt, und zu diesem Zwecke die Wärme- 
abgabe und die Wasserverdunstung partiell lackirter Hautflächen 
bestimmt. In allen Fällen fand er eine Verminderung der 
Wärmeabgabe von den gefirnissten Stellen. Dieselbe 
ist eine verschieden grosse je nach der Natur der zum Firnissen 
benutzten Substanz und je nach dem Zustande der die betreffende 
Hautstelle bedeckenden Membran; sie ist sehr gering beim Be- 
streichen der Haut mit Leinöl, Provenceröl und Schweinefett, 
sie ist am grössten bei der Anwendung von Gummi elasticum, 
Tischlerleim und Muecilago-Gummi arab.; bei unverletzter Mem- 


 bran ist die Verminderung der Wärmeabgabe eine grössere, als 


wenn sich in derselben Risse und Spalten befinden. Aehnliche 
Verhältnisse kommen für die in den meisten Fällen zu beobach- 
tende Verminderung der Wasserverdunstung in Betracht. 
Dieselbe ist am geringsten bei dem Aufstreichen einer Mischung 
von Mucilago-Gummi mit Gelatine oder Glycerin, bedeutender 


' beim Gebrauch von Damarlack oder Gelatinelösung, und am be- 


deutendsten beim Bestreichen der Haut mit einer Lösung von 
Gummi elasticum in Benzin. Die zwischen den Resultaten 
anderer Autoren und denen des Verfassers bestehenden Wider- 


haben. In allen seinen Versuchen wurden Wasserverdunstung 


| und Wärmeabgabe erst bestimmt, nachdem die lackirten Haut- 
ı flächen vollkommen trocken waren. Kr. 


Hochsinger und Schiff: Ueber Leukämia eutis. 
Viertelj. f. Dermatol. und Syph. 1887. 

Bekannt sind die Veränderungen, welche fast alle inneren 
Organe bei den verschiedenen Formen der Leukämie erleiden, 
und welche sich am besteu als heerdförmige Einlagerungen 
Iymphadenoiden Gewebes, oder heerdförmige Infiltration Iympho- 
ider Zellen in das Bindegewebe charakterisiren lassen. Solche 
Veränderungen wurden gefunden in Lunge, Leber, Nieren, 
Nebennieren, Darm, Auge und Ohr und zahlreichen anderen 
Stellen des Organismus. Bezüglich einer Betheiligung des Haut- 
organs am leukämischen Processe liegen bisher nur zwei Beob- 
achtungen (Biesiadecki und Kaposi) vor. Beide Fälle weisen 
aber klinische Verschiedenheiten unter einander in soferne auf, 
als in einem Falle (B.) die Haut der Sitz secundärer Ver- 


| änderungen war, während in K.’s Fall die Haut früher speecifisch 
| erkrankt zu sein schien, als andere Organe. 


2 
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berichtete Fall betrifft ein acht 
Geschlechtes. Gemischte lym- 


Der von den Autoren 
Monate altes Kind männlichen 
phatisch-lienale Form der Leukämie. Die mikroskopische Unter- 
suchung der zahlreichen, auf der Haut vorhandenen, theils 
perlschnurartig angeordneten Knoten von gelblichrother bis 
braunrother Farbe, welche z. 'Th. schuppten und häufig eine 
centrale Depression aufwiesen, ergab, dass die Iymphatische 
Infiltration ganz ausschliesslich von den Schweissdrüsencapillaren 
ihren Ausgang nahm. Die Capillaren rings um die Geschwulst- 
knoten stark dilatirt. Die der Cutis zunächst liegenden Fett- 
läppchen sind der Hauptsitz der Erkrankung, die obern 
Schichten des Coriums sind relativ frei von der leucocytischen 
Infiltration. Der äussere Habitus der Leukämia cutis ist der 
einer kleinknotigen Hauterkrankung, welche sich in der Regel 
erst nach wohl ausgebildeter leukämischer Erkrankung der 
Iymphatischen Apparate manifestirt. Doch können von früher 
her bestehende chronische Entzündungszustände der Haut, wenn 
dieselben mit Lymphstauung einhergehen, zu einer mehr diffusen 


und frühzeitiger auftretenden Erkrankung des Integumentum 
” eommune führen. Eine Tendenz zur Ulceration besitzen die Knoten 
nicht. Kopp. 


Dr. August Schreiber, Oberarzt der chirurgischen 
Abtheilung des Krankenhauses zu Augsburg: Allgemeine und 
specielle orthopädische Chirurgie mit Einschluss der ortho- 
pädischen Operationen. Mit 388 Abbildungen. Leipzig und 
Wien. Franz Deuticke 1888. 

Der Herr Verfasser behandelt in vorliegendem, 344 Seiten 
umfassenden Werke einen Theil der Chirurgie, der von Seite 
der Aerzte lange Zeit nicht die Beachtung gefunden, die er 
verdiente. An dieser stiefmütterlichen Behandlung mögen ja ver- 
’Xchiedene Umstände Schuld gehabt haben, u. A. auch die Er- 
fahrung, dass jede orthopädische Behandlung viel Zeit und Mühe 
kostet und der Erfolg nicht immer den gehabten Mühen ent- 
spricht. Das Fehlen eines geeigneten Lehrbuches, das dem Arzt 
die therapeutischen Grundsätze auf wissenschaftlicher Grundlage 
in einfacher Weise vorführt, wurde gewiss von vielen Fachge- 
nossen lebhaft bedauert und diesem Mangel an guten und brauch- 
baren Lehrbüchern der orthopädischen Chirurgie wurde durch 
die Diüimont’sche Uebersetzung des Sayre’schen Buches (Vor- 
lesungen über orthopädische Chirurgie und Gelenkkrankheiten) 
nicht abgeholfen. Die an Anglicismen reiche Uebersetzung des 
amerikanischen Buches ist erstens schlecht gegeben und zwei- 
tens steht dessen Inhalt den deutschen Anschauungen oft dia- 
metral gegenüber. Die deutschen Aerzte werden desshalb mit 
grosser Freude das Erscheinen des vorliegenden Buches be- 
grüssen, das unter genauer Berücksichtigung der pathologischen 
Anatomie den modernen Anschauungen in jeder Richtung gerecht 
wird. Der Herr Verfasser bespricht in der » Allgemeinen Ortho- 
pädie« die Aetiologie und Prophylaxis, sowie die therapeuti- 
schen Maassnahmen. Die letzteren theilt er zweckentsprechend 





die Frequenz des Ambulatoriums der Freiburger Poliklinik , so- 
wie über die Thätigkeit der Distrietspoliklinik und bespricht 
ferner das Verhalten der Infectionskrankheiten in Freiburg im 
Jahre 1886 mit besonderer Berücksichtigung ihres Verhältnisses 
zu den meteorologischen Beobachtungen. Eine im Jahre 1885 
sehr heftig aufgetretene Masernepidemie kam im Jahre 1886 
zum Erlöschen ; im raschen Anschluss an dieselbe trat eine 
Keuchhusten-Epidemie auf, die in den Herbstmonaten August, 
September, October ihren Höhepunct erreichte; ein weiterer 
Einfluss der Witterungsverhältnisse liess sich hier nicht nach- 
weisen, ebensowenig wie bei fibrinöser Pneumonie oder Polyar- 
thritis rheumatica acuta. Dagegen zeigte sich ein deutlicher 
Zusammenhang von Temperatur- und Niederschlagsverhältnissen 
mit der Häufigkeit der Gastroenteritis infantum; diese steigt, 
wo längere Zeit höhere Temperaturen ohne wesentliche Nieder- 
schläge bestehen, während die Erkrankungsfälle sofort abnehmen 
oder auch ganz aufhören, sobald ein einigermaassen starker 
Niederschlag zugleich mit Sinken der Temperatur sich einstellt. 
Die epidemiologischen Beobachtungen werden auf drei Tafeln 
graphisch veranschaulicht. Kurze therapeutische Mittheilungen 
schliessen den Bericht. 


Arnold Lang, Dr. phil., Inhaber der Ritter-Professur 
für Phylogenie an der Universität zu Jena: Mittel und Wege 
phylogenetischer Erkenntniss. Verlag von Gustav Fischer 
in Jena 1837. 83 S. 

Verfasser beleuchtet in seiner Antrittsrede in lichtvoller 
und kritischer Weise an zahlreichen Beispielen den Werth des 
in der Embryologie, vergleichenden Anatomie und Paläontologie 
gegebenen Materiales für die phylogenetische Erkenntniss. Wir 
können das Heftchen allen sich für die moderne Entwickelungs- 
lehre Interessirenden auf’s Wärmste empfehlen. Bonnet. 


Vereinswesen. 


VII. Congress für innere Mediecin. 

I. Tag, Montag, den 9. April. 
(Originalbericht von Dr. C. v. Noorden, Privatdocent in Giessen.) 
Erste Sitzung, Vormittags. 

Nachdem Herr Leube, als diesjähriger Vorsitzender des 


“ Congresses, mit einer längeren Ansprache die Versammlung 


eröffnet, beruft er zu stellvertretenden Vorsitzenden die Herren 
Riegel (Giessen), v. Jürgensen (Tübingen) und Orthmann 
(Berlin), und zu Schriftführern die Herren Stintzing (Mün- 


' chen), v. Noorden (Giessen), E. Pfeiffer (Wiesbaden). 


Herr Oertel (München), als Referent für das Thema: 
Chronische Herzmuskelerkrankungen und ihre Behand- 
lung, führt aus, dass man nach der Einführung seiner Methode 


| zu unterscheiden habe: 


ein in eine Allgemeinbehandlung (hygienische medicinische Be- 


handlung, Gymnastik, Massage, Electrieität) und in eine mecha- 
nische und operative Behandlung. Diese Capitel enthalten trotz 
ihrer allgemeinen Darstellung eine Reihe sehr nützlicher, prak- 
tischer Mittheilungen, die für den Orthopädie ausübenden Arzt 
von grösstem Interesse sind. Im speciellen Theil finden Ra- 
chitis, Torticollis eingehende Besprechung, die Deformitäten der 


, erlitten. 


Wirbelsäule sind in geradezu mustergiltiger Weise behandelt; | 


dann folgen die Ankylosen und Contracturen, sowie Deformi- 
täten an den Extremitäten. 

Der Herr Verfasser hat mit bestem Erfolg in prägnanter 
Kürze die chirurgische Orthopädie bearbeitet; die Sprache ist 
fliessend, leicht verständlich. Nahezu 400 Abbildungen veran- 
schaulichen die im Text niedergelegten Ausführungen; die 
meisten Abbildungen (Zinkographien) sind vorzüglich, wahr und 
plastisch. 

Ich habe das Buch mit grösstem Interesse gelesen und 
kann demselben nur die weiteste Verbreitung wünschen. A. 


F. Wesener: Jahres- Bericht der Poliklinik zu 


Freiburg i. B. für das Jahr 1886. Freiburg 1888. 
Der vorliegende ‚Jahresbericht umfasst Mittheilungen über | 


die diätetisch-mechanische Behandlung und die medieinisch- 
pharmakologische Behandlung der chronischen Herzerkrankungen. 

Ihm sei die Aufgabe zugefallen, über die diätetisch-mecha- 
nische Behandlung, ihre Indicationen, Wesen und Erfolge zu 
berichten. Gegenstand dieser Behandlung könnten alle Herz- 
erkrankungen werden, bei denen der Herzmuskel eine Schwächung 
Das könne der Fall sein sowohl bei Volumabnahme 
als bei Volumzunahme des Herzens im Ganzen oder einzelner 
Abschnitte desselben. Niemals dürfe eine einfache Hypertrophie 
des Herzens Angriffspunkt eines therapeutischen Eingriffes sein, 
denn sie sei immer eine nothwendige und erwünschte Folge- 
erscheinung erschwerter Arbeitsbedingungen des Herzens; wohl 
aber böten sich Angriffspunkte, wenn sich der Hypertrophie 
weitere Störungen wie namentlich Dehnung des Herzens und 


' Ernährungsstörungen des Herzmuskels zugesellten oder dem 


Herz durch Fettdurchwachsung seine Arbeit unnöthig erschwert 
werde. Alle diese Fälle seien vorzügliche Objeete tür die diä- 
tetisch-mechanische Behandlung, während nichts von derselben 
zu erhoffen sei, wenn ausgedehnte Degenerationen der Muscula- 
tur, namentlich in Folge von Sklerose der Coronararterien schon 
beständen. Ausserhalb des Themas lägen jene Erkrankungen 
des Herzens, welche als unmittelbare Folgeerscheinungen schwe- 
rer Infectionskrankheiten sich entwickeln. 








I ERFER, 








17. April 1888. 


Referent entwickelt sodann das klinische Bild, welches den 
Herzfehlern eigen ist. Die Prognose der Erkrankung richte 
sich im Allgemeinen nach der Grösse der Ernährungsstörungen 
im Herzmuskel einerseits und dem Umfang von Complicationen 
andererseits. 

Bevor er seine Methode schildert, gedenkt Referent früherer 
Bestrebungen ähnlicher Richtung: Albertini und Valsalva 
hatten bei Herzfehlern möglichste Ruhe und Entziehungsdiät 
empfohlen, Hand in Hand mit 1—2 Aderlässen. Die Verringer- 
ung der Nahrung hatte nach ihren Vorschriften so weit wie 
möglich zu geschehen. 

Laennee’s Vorschriften lauteten ähnlich, doch beschränkte 
er sie auf Fälle, wo noch keine cachektischen Symptome vor- 
handen waren. Später wurde man weniger rigorös in Beziehung 
auf Diät und Bettruhe; Bäder wurden nur zu Reinlichkeits- 
zwecken verabfolgt. Diese Vorschriften galten bis zu den letz- 
ten Decennien. Wunderlich legte zuerst Gewicht darauf, die 
Kraft des Herzens mit der Last, welche es zu überwinden, im 
Einklang zu bringen; er suchte dies durch reichliche Blutent- 
ziehungen bei noch kräftiger Constitution des Kranken zu er- 
reichen. Stokes betonte zuerst die Nothwendigkeit körperlicher 
Uebungen, empfahl das systematische Steigen, Fusstouren, Rei- 
ten ete. namentlich bei jüngeren Individuen; daneben vorwie- 
gende Fleischkost, wenig Fett und Vegetabilien; Wassertrinken 
mit wenig Alkohol; bei älteren Personen dagegen reichlichere 
Mengen von Wein. Die Vorschriften blieben, wenigstens bei 
uns in Deutschland, unbeachtet. 

So hielten sich bei chronischen Herzkranken, selbst bei 
einfachem Fettherz, in allen Lehrbüchern die Grundsätze: Ruhe, 
Schonung der noch vorhandenen Herzkraft, kräftige, aber im 
ganzen mässige Ernährung, Wein nach Bedürfnis. Das Prin- 
eip der Uebung, von Stokes inaugurirt, wurde wieder un- 
bekannt. 


such, durch diätetisch-mechanische Behandlung die geschwundene 
Herzkraft wieder zu heben und zu erhalten. »Das leitende 
Prineip der Behandlung ist der Ausgleich zwischen arteriellem 
und venösem System, Erleichterung der Herzarbeit, Kräftigung 
des Herzmuskels, Entlastung der Nieren und weiterhin, nachdem 
der Ausgleich zwischen arterieller und venöser Blutmasse soviel 
als möglich erreicht, Erhaltung desselben durch Regulirung der 
Flüssigkeit im Körper und gymnastische Einwirkung auf das 
Herz, insbesondere durch Steigbewegung.« 

Mit der Verminderung der Flüssigkeitsmenge im Körper 
oder der Entwässerung des Körpers verbinde sich die Behandlung 
der Ernährungsstörungen, der übermässigen, falschen und un- 
genügenden Ernährung, dann die Kräftigung des Herzmuskels 
durch Auslösung kräftiger Herzcontractionen, durch Herzmuskel- 
gymnastik, durch Gehen und Bergsteigen, sowie die Kräftigung 
der Körpermuskeln durch Arbeit, Turnen, Gymnastik, um einer- 
seits eine ausgiebige Ernährung und Volumzunahme derselben 
zu erzielen und andererseits eine erhöhte Fettverbrennung, wo 
die Anzeige dazu vorliegt, und eine bessere Blutbildung zu 
bewerkstelligen. 


Nachdem Referent hervorgehoben, dass die diätetischen 
Vorschriften sich eng an die Anzeigen des einzelnen Falles 
anzuschmiegen haben und demgemäss bei verschiedenen Herz- 
kranken ganz verschieden lauten können, wendet er sich zur 
Begründung der einzelnen Vorschriften : 


1) Die Erhöhung der Leistungsfähigkeit des 
Herzens werde am besten durch Gehen und Steigen er- 
reicht. Steigen führe erfahrungsgemäss zur Hypertrophie des 
Herzens. In diesem Sinne sprächen z. B. auch die Zahlen, die 
man erhielte, wenn man bei Thieren verschiedener Art und 
Lebensweise, domestiken und solchen, die viel herumliefen, das 
Gewicht des Herzens in Beziehung setze zu dem Körpergewicht 
im Allgemeinen. So sei das Verhältniss beim 


Mann 1: 170 Schaaf 1: 162 
Weib 1:183 Pferd 1:147 
Schwein 1: 220 Hase 1:132 
Rind 1:193 Reh 1: 86 


Seit dem Jahre 1875 datirt des Referenten erster Ver- 
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Ein wesentlicher Vortheil der Steigbewegung sei die lang- 
andauernde Erweiterung der Arterien mit gleichzeitiger Erhöhung 
des Blutdrucks und einer stärkeren Arbeit des Herzens, wodurch 
eine bessere Ausnützung des Nährmaterials für das Herz ge- 
schaffen werde. In diesen Richtungen biete die in den so- 
genannten Terraincurorten gebotene Gelegenheit, Wege mit 
00— 20° Steigung zur Verfügung zu haben und dem Kranken 
genaue Vorschriften über die Benutzung derselben machen zu 
können, das denkbar Vollkommenste. 

Von anderen seien zur Erreichung ähnlicher Ziele Bäder, 
schwedische Heilgymnastik etc. empfohlen. Jedoch dauere hierbei 
die Einwirkung naturgemäss nur kürzere Zeit, bleibe immerhin 
auf wenige Muskelgruppen beschränkt. Ein günstiger Einfluss 
sei aber auch hierbei sicher. 

2) Der Ausgleich zwischen Anfüllung von 
Arterien und Venen werde gleichfalls am besten durch 
das Steigen gewährleistet. Durch die regelmässig eintretende 
Erweiterung der Arterien werde der Abfluss des Blutes aus 
dem linken Herzen erleichtert; von besonderer Wichtigkeit sei 
auch die Unterstützung des Kreislaufs durch die Athmung; 
durch kein anderes Mittel aber sei eine so exquisite und lange 
andauernde Förderung der Athembewegung möglich, durch nichts 
anderes werde der Lungenkreislauf so befördert, als durch Steig- 
bewegung. In dieser Beziehung sei letztere der schwedischen 
Heilgymnastik erheblich überlegen; besser seien freilich die so- 
genannten Widerstandsapparate, aber, auch sie leisteten nicht 
dasselbe, wie das Steigen. 

3) Entlastung des Herzens. Ueber die Empfehlung 
Wunderlich’s, Blutentziehungen zu machen, könne man zur 
Tagesordnung übergehen. Es käme darauf an, die serös- 
hydrämische Plethora zu beseitigen, dazu diene besser die E. 
fernung von Wasser, als von Blut. Sie werde erreicht a) durch 
Verminderung der Flüssigkeitsautnahme (mit genauer Berück- 
sichtigung des einzelnen Falles). Sie sei immer zu beschränken, 
wenn die Harnmenge kleiner sei, als die 24stündige Flüssigkeits- 
zufuhr. b) durch Erhöhung der Flüssigkeitsausscheidung. Oft 
werde das schon erreicht durch einfache Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr. Sie sei zu unterstützen durch Erhöhung der 
Schweissbildung, und des Wasserverlustes bei der Athmung. 
In dieser Richtung wirken Gehen, Steigen, die Sonnenwärme, 
Bäder und Schwitzeuren aller Art. 

Unter den Contraindicationen seines Verfahrens hebt Re- 
ferent hervor: wirkliche Compensationen von Stromhindernissen, 
da diese überhaupt keiner Behandlung bedürften, Sklerose der 
Coronararterien, alle tieferen Läsionen des Herzmuskels, recidi- 
virende Endocarditis, Herzaneurysma, Schwielenbildungen des 
Herzens, allgemeine Arteriosclerose, Morbus Brightii und vor- 
geschrittenere Fälle von Herzfehlerniere. In allen Fällen sei 
versuchsweises vorgehen geboten. Am günstigsten wirke die 
Methode in den Fällen von Fettherz bei älteren Personen ohne 
Sklerose der Coronararterien, mit seröser Plethora, bei Kypho- 
scoliose der Wirbelsäule, und Abnahme der Herzkraft bei 
Klappenfehlern. Die Dauer des Erfolges sei anscheinend sehr 
gross, übertreffe jedenfalls weit die Wirkung der gewöhnlichen 
Medicamente. Referent verfüge über Fälle, die länger als ein 
Jahrzehnt unter dieser Behandlung normale Compensation be- 
wahrt hätten. — 

Herr Lichtheim (Bern) als Correferent: Man müsse es 
sehr bedauern, dass über Erfahrungen mit dem Oertel’schen 
Heilverfahren bei Herzkranken noch gar keine Aeusserungen 
von anderer Seite vorlägen. Bis jetzt seien Oertel’s Publi- 
cationen die einzigen, auf die man bei der Beurtheilung Bezug 
nehmen könne; er hoffe, dass in dieser Beziehung die heutige 
Debatte abhelfen werde. Bei Oertel selbst begegne man sehr 
viel rein theoretischen Ueberlegungen. Derselbe geht davon 


aus, dass ein Missverhältniss zwischen der Aufnahme und der 
ı Ausscheidung von Wasser zu einer Mehrbelastung des Herzens 
und den weiteren ungünstigen Folgeerscheinungen führe. Es 
sei aber doch fraglich, ob eine Abnahme der Flüssigkeit im 
Körper entlastend für das Herz wirke. Darüber habe sich eine 
Debatte zwischen Oertel und Basch entsponnen. Jedenfalls 
sei es nicht zulässig, daraus, dass im Harn weniger Wasser er- 
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schiene, als eingeführt werde, den Schluss auf Ansammlung von 
Wasser im Körper zu ziehen. Das treffe nur zu bei rasch 
steigendem Hydrops, in anderen Fällen könne der insensible 
Wasserverlust für die mangelnde Nierenabscheidung eintreten; 
ein Schluss vom Gesunden auf den Hydropischen sei jedenfalls 
nicht erlaubt. 

Um sich über die abnorme Wasseransammlung im Gefäss- 
gebiet, welche Oertel’s Prineip voraussetzt, zu orientiren, liess 
Ref. die Blutconcentration bei Herzkranken mit und ohne Com- 
pensationsstörungen bestimmen (Blutentnahme aus einer peri- 
pheren Vene mittels Pravaz’scher Spritze) und erhält die be- 
merkenswerthen Ergebnisse : 

1) Der Trockengehalt des Blutes bei nichteompensirten 
Herzfehlern ist nicht unter der Norm, vielmehr gesteigert; es 
handelt sich also da nicht um eine hydrämische Plethora im 
Sinne Oertel's. Zu den gleichen Resultaten kam Bamberger. 

2. Der Trockengehalt des Blutes wächst bei Gesunden unter 
starker Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr noch nicht um 
2 Proc.; auch bei nichteompensirten Herzfehlern ist dieser Ein- 
fluss nicht grösser. 

Daraus leite er folgende Schlüsse ab: 

1. Hydrämische Plethora im Sinne von Oertel existirt 
nicht. 

2. Der Effect der Oertelcur bleibt in dieser Beziehung 
weit zurück hinter dessen Annahme. 


Schwieriger sei eine kritische Beurtheilung des Effects des | 


Steigens. Dasselbe solle nach Oertel der abnormen Blutver- 


theilung abhelfen. Ein wirklicher Vortheil für den Kreislauf | 


sei nur zu erzielen, wenn das Herz mehr Blut in der Zeitein- 
[2 


heit auswerfe; das erreiche aber schon bei Gesunden unter | 
Umständen eine Grenze ; die Ueberschreitung derselben führe zu | 


der »acuten Ueberanstrengung« = »acuten Dehnung des Herzens«. 
Die Gefahr solcher acuten Dehnung sei aber für das kranke 
Herz viel grösser und diese Gefahr stehe sogar bei den meisten 
Herzerkrankungen im Vordergrund. 

Die abnorme Dehnung des Herzens (das Aneurysma cordis) 
bedingt die eigentliche Krankheit des Herzens bei allen Herz- 
fehlern. Zur Dehnung kommt es bei den Stromhindernissen 
verschiedenster Art, bei Plethora wie auch bei anderen Ursachen 
der Steigerung des Binnendrucks im Gefässrohr und namentlich 
auch bei allen Formen des »überanstrengten Herzens«. Nicht 
die Arbeitshypertrophie, sondern die Dehnung sei das Primäre, 
die Hypertrophie sei nur eine Compensation für die Dehnung. 
Es sei besser von einer Arbeitsdehnung als von Arbeitshypertrophie 
des Herzens zu reden. Dasselbe Moment käme in Betracht 
bei allen Erkrankungen der Herzwand selbst. Augenscheinlich 
sei der eine Herzmuskel nicht gleich dehnbar angelegt, als der 
andere, vielleicht seien daran hereditäre Verhältnisse Schuld. 
Auch in jenen Eällen, wo Herzhypertrophie bei Unmässigkeit 
im Essen und Trinken, bei abnormem Fettansatz gefunden 
werde, sei nicht eine »Plethora des Arteriengebietes«, sondern 
die Schwäche und daraus erfolgende Dehnung des Herzmuskels 
die Ursache der Hypertrophie. 

Von diesen Betrachtungen ausgehend müsse man das Berg- 
steigen für Herzschwache für gefährlich halten. Es sei wohl 
schon mancher darüber zu Grunde gegangen. Gewöhnung 
scheine freilich die Gefahr zu verringern, aber eine Gefahr 
bleibe es trotzdem. 

Inwiefern das Bergsteigen zu einer Erweiterung des ganzen 
Körperarteriengebietes führe, sei noch fraglich. Die Methode 
Oertel’s, den Umfang der Arteria temporalis zu messen, sei 
dafür nicht entscheidend, denn man erführe dadurch nur etwas 
über die Weite eines speciellen Stromgebietes, aber nichts 
‚über diejenige des gesammten und auf letzteres käme es doch an. 

Wenn man beim Steigen eine Erhöhung des Blutdrucks 
gefunden habe, so habe man für die Blutdruckerhöhung in 
erster Linie die Vermehrung der CO3-Production heranzuziehen, 
welche einen mächtigen Innervationsimpuls auf das Gefäss- 
centrum ausübe. Dieser nehme aber ab mit der Gewöhnung. 
Daher falle bei dem systematischen Steigen allmählich die Steiger- 
ung des Blutdrucks aus. 

Wolle man das Steigen dem Herzkranken erlauben , so 





| müsse man die Grösse der Dyspnoe als Maassstab für die inne- 
| zuhaltenden Grenzen ansehen. Wo dieselbe bedeutend, da dürfe 
man die Methode nie anwenden. 

Natürlich entscheide in letzter Linie die praktische Ertahr- 
ung und Referent hofft, dass die Discussion bezügliches Material 
beibringe. Doch müsse man sich vor der Berufung auf einzelne 
Beobachtungen hüten, es gehörten systematische Untersuchungen 
zur Gewinnung eines sachlichen Urtheils. 

Referent selbst hat die Erfahrung gemacht, dass die Oertel- 
Cur bei Spitalkranken trotz garantirter Genauigkeit bezüglich 
der Aufnahme von Speise und Trank etc. selten von Erfolg 
sei. Das komme wohl daher, weil geeignete Fälle selten in 
klinische Behandlung kamen. Die Fälle seien vielleicht zu weit 
vorgeschrittene. Es mache ihm übrigens den Eindruck, als ob 
auch in dem wichtigsten Fall der Oertel’schen Beobachtungen 
nur desshalb ein so glänzender Erfolg erzielt sei, weil ein 
früheres unzweckmässiges Verhalten bei Seite gelassen wurde 
— und nicht weil die Störungen so hochgradige gewesen seien. 
Im Spital habe sich die Methode am besten noch bei Fettleibi- 
gen bewährt, auch habe er bei Hydropischen durch Entziehung 
von Flüssigkeit Befriedigendes gesehen, aber keineswegs regel- 
mässig. 

In manchen schweren Fällen habe sich die Oertel’sche 
diätetische Methode geradezu nachtheilig erwiesen; der gym- 
nastische Theil der Methode sei in diesen Fällen wegen ihrer 
Schwere von selbst weggefallen. Denn davon könne nach seiner 
Ansicht nur nach völliger Beseitigung des Hydrops und der 
Compensationsstörungen überhaupt die Rede sein. Anders bei 
erhaltener Compensation! Da solle eine geregelte Körperbeweg- 
ung vorgeschrieben werden, und wenn man daraut das Oertel'- 
sche Uebungsverfahren beschränke, so müsse man in den 
Oertel’schen Verordnungen eine wesentliche Errungenschaft 
der Therapie erblicken. Doch auch dann sei es geboten, mit 
der Anstrengung Halt zu machen, wenn Dyspnoe eintrete. 

Die medicamentöse Behandlung sei und bleibe unentbehrlich für 
alle Fälle gestörter Compensation. Bei erhaltener Compensation 
dagegen solle man ganz von Medicamenten absehen. 

Dass die Digitalis das vornehmste innere Mittel wäre, 
darüber bestehe Einigkeit. 

Der Strophanthus unterscheide sich wesentlich in seiner 
Wirkungsweise von der Digitalis. Es sei äusserst selten wirk- 
sam, wo Digitalis versagt. Spartäin tauge nichts, dagegen 
habe Coff&in unstreitig neben der diuretischen Wirkung einen 
Einfluss auf das Herz selbst. 

Neben diesen auf das Herz abzielenden Medicationen seien 
meist zahlreiche andere symptomatische Indicationen für die An- 
wendung von Arzneikörpern gegeben. Er erwähne namentlich 
das Calomel bei starkem Hydrops. 

Zum Schluss fasst Referent seine Ansicht zusammen in den 
Thesen: 

Oertel’s Methode sei anzuwenden bei Unmässigkeit im 
Essen und Trinken und mangelhafter Bewegung, sie sei nicht 
anzuwenden bei allen Fällen, wo übermässige Arbeit des Her- 


' zens mit ihrer natürlichen Folge der Herzdehnung bestehe. 


Die medicamentöse Behandlung bleibt die wesentliche in 
allen Fällen gestörter Compensation; wo sie versage, nützt auch 
die Oertel-Cur nichts. Dagegen sei jede medicamentöse Be- 
handlung zum Mindesten überflüssig zur Zeit bestehender Com- 
pensation — da könne man Oertel’s Vorschriften mit Maass 
und Berücksichtigung der Individualität des Falles versuchen. 

Discussion: Herr Ziemssen (Wiesbaden) erzählt, dass 
Stokes früher in Irland viele Fälle diätetisch-mechanisch be- 
handelt habe und dass dabei von Stokes nach den gleichen 
Gesichtspuncten verfahren wurde, die Oertel angegeben habe. 
(Die übrigen Ausführungen des Redners gehörten nicht zur 
Sache, woran derselbe mehrfach von dem Vorsitzenden erinnert 
wurde.) Zuletzt betont Herr Z., dass die Aerzte, wenn sie 
Kranke zu Terraineuren nach Wiesbaden schickten, dieselben 
doch ja anweisen sollten, sich in Wiesbaden an einen Arzt zu 
wenden, — wenn auch nicht an ihn selbst, so doch an einen 
anderen. 

Herr Kisch (Marienbad) hat bei Lipomatosis universalis 








zn - oe a 


wa rn 3 bie eu ee ze ee Fi 3 A ei ui m KO 


u En: a u 














17. April 1888. 





bei einer sehr grossen Zahl von Kranken Blutuntersuchungen 
vorgenommen, welche sich auf den Farbstoffgehalt und die 
rothen Blutscheiben bezogen. Es fand bei Männern in 88 Proc., 
bei \Weibern in 66 Proc. der Fälle eine Vermehrung derselben 
durch seine, Lichtheim’s und Bamberger’s Untersuch- 
ungen, die alle drei unabhängig von einander gemacht wurden, 
sei der Lehre von der serösen Plethora der Boden entzogen. 
— Ferner machte K. Versuche bei Thieren über die Bildung 
des Mastfettherzens. Dabei zeigte sich, dass die normalen Ab- 
lagerungsstellen des Fettes im Herzen auch die Prädilections- 
stellen für die abnorme Ablagerung bei Lipomatosis universalis 
seien. — Im Allgemeinen stimmt er Lichtheim bei, dass die 
Anwendung des Oertel-Verfahrens zahlreiche Gefahren in 
sich schlösse. 

Herr Fräntzel (Berlin) betont, dass in Deutschland schon 
Traube Herzkranke, so weit sie es vertrugen, immer Beweg- 
ungen machen liess. Natürlich erheische jeder einzelne Fall 
besondere Vorschriften. Im Grossen und Ganzen erklärt er 
sich mit den Ausführungen des Correferenten einverstanden. 

Herr Schott (Nauheim): Mit der Verordnung des Berg- 
steigens erreiche man in manchen Fällen Gutes, doch seien die 
Gefahren nicht unerheblich. So habe er bei solcher Behand- 
lung bei Herzkranken allerlei unangenehme nervöse Erschein- 
ungen gesehen, namentlich Schlaflosigkeit, andauerndes Herz- 
klopfen, Unruhe, Verdauungsstörungen, Apoplexien. Sodann er- 
wähnt er seine Methode, nach der er Herzkranke in Nauheim 
seit langer Zeit mit gutem Erfolge behandle: Bäder der Nau- 
heimer Therme von allmählich zunehmendem Gehalt an (Oz, 
»Widerstands-« resp. »Selbsthemmungs«-Gymnastik, die viel 
besser controlirbar und dosirbar sei, als das Bergsteigen (S. 
bezieht sich bezüglich ihrer Wirkung auf das Gefässsystem auf 
Pulseurven); bei Schwächezuständen die Anwendung von Wärme 
in der Herzgegend, eventuell Tapotement. Er glaube, dass 
seine Methode eine viel umfangreichere Anwendung gestatte, 
als diejenige Oertel’s. 

Herr Jacob (Cudowa) erinnert an seine Berichte auf dem 
Balneologen-Congress in Berlin, 1884, liest einige Stellen aus 
seinen früheren Veröffentlichungen vor und behauptet dann, auf 
Grund von Geschwindigkeitsmessungen der Pulswelle mit dem 
Grummach’schen Apparat, dass durch das Bergsteigen die Ge- 
schwindigkeit des Blutstroms herabgesetzt werde, was eine Er- 
weiterung der Strombahn des Blutes beweise. 

Herr Edlefsen (Kiel) erinnert bezüglich der medicamen- 
tösen Behandlung der Herzkranken an den Campher und das 
Eisen, die man, am besten combinirt, lange Zeit darreichen solle. 
Dadurch werde die Oertel Cur sehr wesentlich unterstützt. 

Herr Riegel (Giessen) betont, dass die einzelnen Herz- 
klappenfehler durchaus nicht die gleichen Indicationen für 
therapeutische Eingriffe darböten; man müsse viel schärfer 
trennen, als dies bisher geschehen. Namentlich weist er darauf 
hin, dass bei den Klappeninsufficienzen und bei den Stenosen 
der Ostien durchaus entgegengesetzte Verhältnisse für den Blut- 
strom im Herzen und damit auch für die Arbeit des Herzens 
bestehen. So leiste das Herz bei jeder Insuffieirung an und 
für sich schon ein Plus an Arbeit, das dem Körper nicht zu 
Gute komme ; anders sei es bei der Stenose. Er sei ferner 
nicht damit einverstanden, wenn behauptet werde, es bestehe 
über den Begriff der Compensationsstörung keine Meinungsdif- 
ferenz, es sei im Gegentheil gar nicht so leicht zu sagen, in 
welchem Moment die Compensationsstörung beginne und ebenso 
lasse sich nicht im Allgemeinen die Frage beantworten, wann 
der Zeitpunkt für die Anwendung der Digitalis gekommen sei. 
Es sei eine »Kunst« den richtigen Zeitpunkt zu erkennen. 

Herr Oertel: Wenn mit seiner Methode von Laien oder 
von unkritischen Aerzten Unfug getrieben sei, so sei das nicht 
seine Schuld. Er habe sich gegen die Popularisirung seiner 
Methode immer gesträubt. Wenn ferner durch die neuerdings 
ausgeführten Untersuchungen eine andere Anschauung über 
seröse Plethora nothwendig werde, so müsse er doch an der 
Bedeutung der »Differenzbestimmungen« festhalten. Dieselben 
hätten sich ihm als Hilfsmittel für Prognose und Richtung der 
Therapie so vorzüglich bewährt, dass er ihrer in der Praxis 
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nicht entbehren möchte. Uebrigens sei er vollständig damit 
einverstanden, dass weitere Erfahrungen darüber belehren müssten, 
in welchen besonders gearteten Fällen seine Methode indieirt 
und contraindieirt sei. 


Zweite Sitzung, Nachmittags. 


Herr Rumpf: Ueber das Wanderherz. 

R. beobachtete 5 Fälle von abnorm beweglichem Herz. 
Alle diese Fälle, unter denen einer ganz besonders stark aus- 
geprägt war, kamen zur Beobachtung bei Patienten, die starke 
Entfettungscuren durchgemacht hatten. In jenem ausgeprägtesten 
Fall war das Gewicht von 203 auf 150 Pfund zurückgegangen. 
Bei Linkslagerung des Körpers rückt die Herzspitze bis in die 
L. Axillarliniie und zwischen der Herzdämpfung und dem L. 
Sternalrand trat ein Raum hellen Schalls auf; bei Rechtslager- 
ung verschwand die absolute Herzdämpfung, die Herzspitze 
wurde dicht neben dem Sternum im VI. Intercostalraum sicht- 
bar. Die Pulszahl wechselte in den verschiedenen Stellungen 
von 70 bis 120 Schlägen. Es bestand Unfähigkeit zu starker 
Arbeit und Unfähigkeit auf der Seite zu liegen. Diese Be- 
schwerden traten erst nach der Entfettungscur auf und R. nimmt 
an, dass man zwischen denselben und der Entfettung nicht nur 
einen zeitlichen, sondern auch ursächlichen Zusammenhang an- 
nelımen müsse. 

Herr Unverricht (Jena): Experimentelle Untersuch- 
ung über den Mechanismus der Athembewegungen. 

Die Ansicht, dass das alleinige Athmungscentrum in der 
Medulla oblongata gelegen sei,’ sei sehr ins Schwanken gekom- 
men, namentlich durch Langendorf’s Untersuchungen, der die 
Centren in dem Rückenmark und eine Regulation von der Me- 
dulla oblongata aus annahm. 

U. bespricht Langendorff’s und Christiani’s Unter- 
suchungen. Am beschränktesten seien bisher die Erfahrungen 
über den Einfluss der Grosshirnrinde auf die Athmung; man 
müsse aber einen solchen vermuthen, da ja bekannt sei, wie 
sensorische Einflüsse von Auge, Gehör etc. her einen Einfluss 
auf die Athembewegung haben. U. fand beim Hund, dass es 
nur bestimmte Punkte der Grosshirnrinde sind, von denen aus 
ein solcher Einfluss ausgehe. Die Aufschreibung der Athem- 
bewegungen seien durch Uebertragung der Druckschwankungen 
von einer Oesophaguscanüle aus geschehen; besser sei eine 
neue Methode, die U. ausführlich beschreibt; doch seien die 
Resultate der ersteren eindeutig und beweisend genug. Die, 
Reizung der Grosshirnrinde geschah mit dem faradischen Strom 
in der Morplhiumnarcose. 

Durch Reizung bestimmter Stellen, die Vortragender an 
Zeichnungen demonstrirt, erhalte man eine Verlängerung der 
Exspirationspause, bei starker Reizung sogar völligen Still- 
stand der Atmung. Es sei also ein deutlicher Hemmungs- 
effect; ob aber wirkliche Hemmungscentren hierbei in Wirk- 
samkeit treten, könne man daraus nicht ableiten. Wenigstens 
sei auffallend, dass bei Vergiftungen der Thiere mit Chloral 
diese Stellen noch reizbar blieben, also die Athmung still stellten, 
wenn alle andern bekannten Centren der Grosshirnrinde ge- 
lähmt seien; vielleicht spreche das gegen die Annahme, dass 
es sich hier um besondere Centren handle. 


Herr Liebreich (Berlin): Ueber locale Anästhesie. 

Obwohl man eine grosse Anzahl von local anästhesirenden 
Mitteln kenne, wisse man doch noch nichts darüber, ob unter 
den verschiedenen localen Anästhetica eine Verwandtschaft in 
der Art ihrer Wirkung bestehe. Wichtig sei es, die ganze 


Reihe dieser Mittel auf ihre Zusammensetzung hin durchzu- 


mustern und zu erwägen, ob aus der Art derselben sich viel- 
leicht ein Schluss ableiten lässt. Vortragender liess in seinem 
Institut eine sehr grosse Anzahl von Stoffen auf ihre anästhe- 
sirende Wirkung hin prüfen. Die Stoffe wurden ganz willkür- 
lich ausgewählt, wie sie gerade zur Hand waren. Die Prüfung 
geschah bei Kaninchen nach subeutaner Einverleibung mittelst 
Nadelstichen und Beobachtung der reflectorischen Zuckungen des 
Hautmuskels. 

Unter den anorganischen wirksam befundenen Stoffen hebt 
Vortragender hervor: Aqua destillata, Salmiak, Eisenchlorid — 
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alle von hervorragender anästhesirender Kraft. 
waren Kali bromatum und Ammonium bromatum. 
Unter den gemischt anorganisch-organischen Körpern waren 


besonders wirksam: Natron amylosulfuricam und Natron aethylo- | 


sulfuricum, Hydrochinon ; unter den organischen: am stärksten 
Antipyrin, 
Camillenöl. 

Beim Menschen erzeugte Salmiak-Injection erst Schmerz, 
dann Abstumpfung des Berührungsgefühls; beides hielt neben- 
einander an: Anästhesia dolorosa. 

Diese Versuche hätten zunächst nur ergeben, dass eine 
Zusammengehörigkeit der Anästhetica zu gewissen Gruppen 
nicht besteht und ebenso wohl auch die Wirkungsweise bei den 
verschiedenen eine verschiedene sein müsse. — 

Auf Anfrage von Herrn Leyden (Berlin), wie lange die 
mit den genannten Mitteln erzeugte Anästhesie anhielte, bemerkt 
Vortragender, dass das sehr verschieden bei den einzelnen 
Stoffen sei, speciell bei Aqua destillata ungefähr °,, Stunden. 

Herr Adamkiewiez: Ueber die combinirte Degene- 
ration des Rückenmarks. Ein Referat über den Vortrag in 
den hier innezuhaltenden Grenzen und ohne Bezugnahme auf 
die zahlreichen vorgezeigten Abbildungen ist unmöglich. 

Herr Jaworski: Zur klinischen Diagnose des atro- 
phischen Magenkatarrhs und über die Verschiedenheit im 
Verhalten der nüchternen Magenflüssigkeit beim continuirlichen 
Magensaftflusse. 

Vortragender bespricht die Differenzialdiagnose zwischen 
dem »schleimigen Magenkatarrh« und der Atrophie der Magen- 
schleimhaut und empfiehlt für die betreffenden Fälle seine 
Methode der Bestimmung der Pepsinabsonderung im Magen. Sie 
erlaube directe Schlüsse auf die anatomische Beschaffenheit der 
Magenmucosa. Bei der Atrophie liege neben der Salzsäure- 
production auch die Pepsinabscheidung darnieder, beim chroni- 
schen schleimigen Katarrh dagegen nicht. Bei letzterem sei 
die Darreichung von CIH ein mächtiges therapeutisches Mittel. 

(Schluss folgt.) 


XVIl. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
zu Berlin vom 3.—7. April 1888. 
(Originalbericht von Dr. Albert Hoffa, Docent in Würzburg.) 
(Schluss.) 

Dritter Sitzungstag 6. April 1888. 


1) Herr Israel (Berlin) demonstrirt einen Patienten, dem 
er vor Jahresfrist eine carcinomatöse Niere exstirpirt hat. Pa- 
tient ist seitdem ganz gesund. Es sind bisher 28 Nephrecto- 
mieen wegen Carcinom mit 3 Heilungen ausgeführt worden. 

2) Herr Israel (Berlin) zeigt zwei Patienten mit gelun- 
gener Rhinoplastik, die er bereits voriges Jahr dem Congress 
vorgestellt hat und auch jetzt noch die Vorzüglichkeit seiner 
bekannten Methode illustriren. 

3) Herr Helferich (Greifswald): Vorstellung eines Falles 
von Rhinoplastik, 

H. hat bei einem Studenten, dem die ganze Nase bis zur 
Apertura pyriformis bei einer Schlägermensur abgeschlagen 
worden war, die Nasenspitze in der Weise ersetzt, dass er zu- 
nächst einen Lappen aus der linken Wange als Unterfütterung 
benutzte, dann aber denselben nicht mit einem Stirnlappen, son- 
dern mit einem Lappen aus der rechten Wange deckte. Dieses 
Vorgehen ist insofern vortheilhaft, als es die Stirn frei lässt, 
die beiden Wangen annähernd symmetrisch gestaltet und keine 
Ueberbrückung gesunder Theile erfordert. 

Herr de Ruyter stellt im Anschluss an diesen Fall drei 
Patienten der v. Bergmann’schen Klinik vor, bei denen die 
Rhinoplastiken nach Israel und Rotter mit zufriedenstellendem 
Resultat ausgeführt worden sind. 

4) Herr Wehr (Lemberg): Demonstration der durch Impf- 
ung von Hund auf Hund erzeugten Careinomknötchen. 

W. hat stecknadelkopfgrosse Carcinomstückchen von einem 
Hund in das subcutane Zellgewebe eines anderen Hundes mehr- 
fach übertragen. Nach 8 Tagen begannen sich die geimpften 


dann ätherische Oele, Terpentin, namentlich aber 
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Unwirksam | Knötchen zu vergrössern, erreichten etwa Haselnussgrösse, blie- 


ben dann 6—8 Wochen stationär und verschwanden dann spur- 


los! Mikroskopisch zeigte dies gewucherte Gewebe dieselbe 


Structur wie die eingeimpften Knötchen. In den Epithelialnestern 
fanden sich reichlich Kerntheilungsfiguren. 
Es wird allgemein ein starker Zweifel an der Echtheit der 


 neugebildeten Carcinome geltend gemacht. Bardeleben (Berlin) 


gibt diesem Zweifel Ausdruck, da ein wirkliches Careinom nicht 
nach 6—8 Wochen ohne Weiteres vollständig verschwinden 


' könne. 


5) Herr Thiersch (Leipzig): Bericht über Versuche mit 
O’Dwyer’s „Intubation of Larynx.“ 

Die Tracheotomie wegen Diphtherie ist oft eine schwierige 
Operation. Sie kann ferner sehr unangenehme Folgen haben 
und sind daher Versuche, sie durch unblutige Methoden zu er- 
setzen, mehrfach gemacht worden. 

Zu solchen Versuchen ist der Katheterismus des Larynx 
nach Desault und die Einführung von Dauercanülen nach 
Bouchut zu rechnen. 

Auch die Methode O’Dwyer’s, die Intubation des Larynx 
gehört hierher. Dieses Verfahren hat sich in Amerika rasch 
eingebürgert, seine guten Erfolge veranlassten auch Thiersch 
zur Prüfung seines Werthes, denn die Intubation lieferte nach 
einer amerikanischen Statistik unter 806 Fällen 27,4 Procent 
Heilung. Thiersch hatte dagegen unter 697 Fällen von Tracheo- 
tomie nur 24,5 Proc. Heilung. 

Thiersch beschreibt und demonstrirt nun zunächst die 
Instrumente und deren Anwendung ünd theilt dann seine an 
32 Fällen gewonnenen Erfahrungen mit. Der momentane Erfolg 
der Canüleneinführung ist meist ein überraschender, die Ath- 
mung wird sofort frei und die Kinder sofort munter. Das dauert 
aber oft nicht lang, die Athmung wird wieder gehindert, so 
dass unter den 32 Fällen 18 nachträglich doch noch wegen 
Dyspnoe tracheotomirt werden mussten. 14mal wurde die Dys- 
pnoe ganz gehoben. Die Mortalität dieser 32 Fälle ist eine 
grosse. Nur drei Kinder kamen davon — allerdings handelte es 
sich um eine schwere Epidemie. 

Seine bis jetzt über die Intubation gewonnene Ansicht fasst 
Thiersch etwa folgendermassen zusammen : 

In Fällen mit geringer Membranbildung ohne Schwellung 


oberhalb des Kehlkopfes kann die Intubation die Tracheotonie 


ersetzen. 

Bei starker Membranbildung wird man selten ohne nach- 
folgende Tracheotomie auskommen, da starke Membranen nicht 
durch die Canülen hindurch ausgehustet werden können. 

Bei Schwellungen der Epiglottis und der Schleimhaut unter- 
halb des Kehlkopfes kann die Intubation nichts helfen. 

Die intubirten Kinder verschlucken sich häufig. Schluck- 
pneumonien sind daher nicht selten, zuweilen verweigern aber 
auch die Kinder jede Nahrungsaufnahme. Die Canüle selbst 
kann zuweilen Schmerzen verursachen, die auf Erosionen, ja so- 


' gar Substanzverluste der Schleimhaut zurückzuführen sind. Ein 


' Dies letztere Ereigniss hatte bisher keine Nachtheile, 





Herabfallen der Canüle in die Trachea ist nicht zu befürchten, 
dagegen kann dieselbe ausgehustet und verschluckt werden. 
indem 
die Canüle nach einigen Tagen per rectum wieder zum Vor- 
schein kam. 

Dringend nöthig ist eine sorgfältige Ueberwachung der in- 
tubirten Kinder. Im Ganzen empfiehlt sich die Intuba- 
tion für die Privatpraxis als Voract zur Tracheo- 
tomie. Selbstverständlich ist die letztere aber nicht nöthig, 
wenn die Intubation dauernd die Athmung wieder herstellte. 

Discussion: Herr Rehn (Frankfurt a/M.) schliesst sich 
der Ansicht des Herrn Thiersch vollständig an, erläutert das 
Verfahren durch Beispiele aus seiner Praxis, in der er dasselbe 
in 13 Fällen mit 4 Heilungen angewendet hat. Er hebt beson- 
ders die rasche Hilfe hervor, welche die Intubation gewährt 
und glaubt diese auch besonders dann empfehlen zu müssen, 
wenn Eltern die Tracheotomie nicht gestatten. Besonders er- 
erschwert fand er die Nahrungsaufnahme. Von seinen Patienten 
konnte nur einer gut schlucken. Die übrigen wurden per Clysma 
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oder Schlundsonde ernährt oder es wurde auch wohl zur Zeit | 


der Nahrungsaufnahme die Kanüle entfernt. 


Das Herausnehmen und Wiedereinführen der Canülen macht | 


keine Schwierigkeiten. 

Herr Rose (Berlin) hat in 7 Jahren in Bethanien 1926 
Tracheotomien gemacht, 
Mortalität. Der Procentsatz der Heilung schwankte zwischen 
27,8 Froc. und 28,4 Proc. 


6) Herr v. Wahl (Dorpat) demonstrirt eine Sammlung | 
| zufrieden gewesen. 


von Fracturen der Schädelbasis und erläutert an den Präpa- 
raten den bekannten Mechanismus und die Formen der Schädel- 
basisbrüche. 

7) Herr Schlange (Berlin): Demonstration von Säge- 
schnitten der hypertrophirten Prostata an gefrorenen Leichen. 

An den schönen Präparaten erläutert und bestätigt der 
Vortragende unsere bekannten Ansichten über die Folgen der 
hypertrophischen Prostata für die Form und Lage der Blase, 
sowie für die Länge, die Richtung und das Lumen der Harn- 
röhre. Zum Katheterismus empfiehlt er den weichen, elastischen 
Katheter. Ebenso die Herren v. Bergmann (Berlin) und 
Soein (Basel), während Herr König (Göttingen) die Ehren- 
rettung des von ihm empfohlenen dicken silbernen Catheters 
unternimmt. 

8) Herr Thierseh (Leipzig): Vorführung von zwei Pa- 
tienten, an denen nach seiner Methode eine Hautverpflanzung 
gemacht worden ist. 

Es handelte sich beidesmal um die plastische Deckung 
eines nach Careinomexstirpation entstandenen Gesichtsdefectes. 
Die Resultate sind vorzügliche. 

Herr Socin nimmt jetzt bei grossen Defecten zur 
Thiersch’schen Transplantation nicht mehr schmale , sondern 
möglichst ausgiebige 20 cm lange und 4—5 cm breite Haut- 
lappen. Um ferner die Nahtränder nicht mehr so hervortreten 


zu lassen, legt er die einzelnen Hautstreifen an ihren Rändern | 


einige Millimeter über einander. 


9) Herr Völker (Braunschweig): Beitrag zur Frage von | 


der Entstehung der knorpelig- knöchernen Gelenkmäuse. 


Bei einem gesunden Arbeiter, der einen Schlag auf das | 


Knie bei gleichzeitigem Fehltritt in ein Maulwurfsloch erhielt, 
zeigten sich bald alle Symptome einer Gelenkmaus. 


davon starben 1380, also 71 Proc. 


Herr Miculicz (Königsberg) macht die temporäre, extra- 
buccale Resection des Unterkiefers, um zum Foramen ovale zu 
gelangen. 

Herr Krönlein (Zürich) schildert die Vorzüge seiner Me- 
thode, und betont besonders die vorherige Unterbindung der 
Art. maxillaris interna und das Beiseitedrängen der Art. menin- 
gea media. 

Die Herren Madelung (Rostock), Rydygier (Krakau), 
Israel (Berlin) sind mit der Krönlein’schen Methode sehr 


12) Herr Mieuliez (Königsberg): 
Prolapsus reeti und coli invaginati. 

M. empfiehlt nicht nur für den genannten Fall, sondern 
auch bei habituellem Prolaps die totale Resection des letzteren. 

13) Herr Lauenstein (Hamburg): Zur Behandlung der 
Fraeturen in das Ellenbogengelenk. 

Da bei gewissen Formen der Fractura supracondylica, ferner 
nach T und Splitterbrüchen des Ellenbogengelenkes, die in 
Beugestellung behandelt wurden, später ein Cubitus varus oder 
valgus resultirte, so empfiehlt L. in solchen Fällen als Aus- 
gangsstellung der Behandlung die Streckstellung des Armes zu 
wählen. Im Allgemeinen soll der Arm in der Stellung fixirt 
werden, in der die Reposition und Retention der Fragmente am 
besten gelingt. 

14) Herr Alberti (Potsdam): Heilung einer Meningocele 
beim Neugeborenen durch Radicaloperation. 

Die Meningocele befand sich am Hinterhaupt, war ziem- 
lich umfangreich und wurde durch Punetion entleert und bis 
auf.eine zur Zeit noch bestehende Fistel geheilt. 

15) Herr v. Bergmann (Berlin): stellt 2 Fälle von 
Encephalocelen — ohne Hydrocephalus —- vor, die durch Ab- 
tragung der Encephalocele geheilt wurden. 

16) Herr Köhler (Berlin): demonstrirt einen Patienten, 
der durch einen Revolverschuss eine Verletzung des Sehnerven 


Zur Operation des 


| acquirirt hatte. 


Völker | 


machte die Arthrotomie des Kniegelenkes, fand jedoch die Ge- | 
Auditorium für 7—800 Personen erhalten, ferner Ausstellungs- 


lenkmaus anfangs nicht. Erst nach sorgfältiger Abtastung der 
Gelenkflächen mit dem Nagel sprang ein losgelöstes Stück aus 
dem Condylus internus femoris heraus. Das abgebrochene Frag- 
ment passte in das muldenförmige Loch des Condylus vollkom- 
men herein. 

10) Herr Helferich (Greifswald): Ueber partielle Re- 
seetion der Symphyse als Hülfsmittel für die Operationen an 
der Harnblase. 

Nachdem H. in einem Fall von Caries der Symphyse den 
oberen Rand dieser weggemeisselt hatte, erkannte er, dass auf 
diesem Wege ein guter Zugang zur Blase geschafft werden 
könne. Er empfiehlt nun dies Wegmeisseln der Symphyse so 
weit, dass die Continuität des Beckenringes nicht unterbrochen 
wird, für einige Operationen an der Blase, so besonders für 
Geschwulstexstirpationen und Operationen bei ungewöhnlich 
starker Hypertrophie der Prostata. 

11) Herr Fritz Salzer (Wien): 
reseetion am Foramen ovale. 

‘Zur Resection des III. Trigeminusastes am Foramen ovale 
empfiehlt S. folgenden Operationsplan, den er selbst zweimal 
mit Erfolg betrat: Bogenförmiger Weichtheilschnitt am Joch- 
bein, temporäre Resection des Jochbeines, das von rückwärts 
in möglichster Nähe des Kiefergelenkes durchsägt werden soll, 
Herunterklappen des Lappens, stumpfe Ablösung der Weichtheile 
der Schädelbasis und der vorderen Wand des Kiefergelenkes 
von der Crista temporalıs aus, Zurückschieben der obersten 
Fasern des Pterygoideus. Der Nerv ist dann blosgelegt und 
kann nach Belieben resecirt werden. 

Discussion: Herr Schlange (Berlin) 


Ueber Trigeminus- 


berichtet über 


zwei Fälle der v. Bergmann’schen Klinik, die in etwas an- 
derer Weise resecirt wurden. 





In der Nachmittagssitzung wurde v. Bergmann, wie 
schon berichtet, wieder zum Präsidenten gewählt. v. Berg- 
mann theilt dann mit, dass der Ausschuss zur Gründung eines 
Langenbeck-Hauses sich constituirt und beschlossen habe, 
sich mit der Berliner medicinischen Gesellschaft zu vereinbaren. 
Das Haus soll in der Nähe der Kliniken gelegen sein, ein 


säle und Räume für eine Bibliothek. In das Comite wurden 
gewählt die Herren v. Bergmann, Bardeleben, Küster, 
Hahn und Langenbuch. Nach Erledigung weiterer geschäft- 
licher Verhandlungen erhält das Wort 

17) Herr Rosenbach (Göttingen): Ueber Eiterbildung 
durch chemische Agentien. 

Bekanntlich ist neuerdings durch Klemperer, Scheuer- 
len u. A. eine Eiterbildung durch chemische Agentien geläug- 
net worden, entgegen der früheren Ansicht Rosenbach’s und 
Orthmann'’s, die dies für möglich hielt. Rosenbach hat nun 
nochmals ausserordentlich sorgfältige Untersuchungen zur end- 
giltigen Lösung dieser Frage angestellt, nachdem ihn die be- 
kannten Resultate, die Grawitz und de Bary erreicht hatten, 
dazu aufforderten. Er wählte als chemisches Agens das an 
und für sich stark aseptische Quecksilber und brachte dasselbe 
unter den grössten Cautelen mittelst Glasröhrchen in das sub- 
eutane Zellgewebe von Hunden. Die früheren Autoren hatten 
an Kaninchen operirt und in der That verhalten sich diese 
refractär, indem sie selbst auf 4—8 Gramm Quecksilber nicht 
reagirten. Bei Hunden erhielt R. dagegen stets ein positives 
Resultat. Nachdem die unter die Haut gebrachten Glasröhrchen 
mit dem Hg nach 3-—-4 Wochen reactionslos eingeheilt waren, 
wurden sie zerbrochen, und schon nach 2 Tagen war jedes- 
mal an der betreffenden Stelle eine Phlegmone zu 
constatiren. Rosenbach ist demnach der Ansicht, dass 
chemische Agentien recht wohl Eiterung hervor- 
rufen können,3,er hält überhaupt die Eiterung nicht nur für 
eine Reaction auf Microorganismen, sondern für eine allgemeine 
Reaction des Organismus gegen gewisse Schädlichkeiten. Im 


, Allgemeinen ist der Streit ein ziemlich bedeutungsloser, denn 


5*+ 








die Microorganismen können doch auch schliesslich nur durch 
ihre Ptomaine wirken, wie denn schon Grawitz mit 
dem von Brieger dargestellten Cadaverin positive Resultate 
erzielte. 

18) Herr Graser (Erlangen): Wanderzelle und Wund- 
heilung. 

Graser weist in einem sehr beifällig aufgenommenen Vor- 
trag darauf hin, dass es eine nothwendige Consequenz des 
grossen Erfolges der Cohnheim’schen Entdeckung des Ent- 
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zündungsvorganges war, dass den \Wanderzellen in der Genese | 


neugebildeten Gewebes eine grosse Bedeutung zugeschrieben 
wurde. Fast alle Neubildungen, die vom mittleren Keimblatte 
ausgingen, mussten herhalten. Nicht nur für neugebildetes 
Bindegewebe, sondern auch für Muskeln, Nerven, Callus, Tu- 
berkel, Organisation der Thromben, ja sogar für Epithelien 
sollten die Wanderzellen das Bildungsmaterial liefern. 

Nachdem nun durch eine grosse Reihe von experimentellen 
Untersuchungen das Irrige dieser Annahme festgestellt war, 
blieb uns noch die sogenannte entzündliche Bindegewebs- 
neubildung übrig. Aber auch bei dieser konnte mehr und 
mehr nachgewiesen werden, dass sie nur durch eine Wu- 
cherung der sesshaften, fixen Bindegewebs- 
elemente bedingt wird. Dieser Nachweis wurde haupt- 
sächlich ermöglicht durch die Benutzung der vorzüglichen Me- 
thoden, die von den normalen Histologen, insbesondere von 
Flemming ausgebildet wurden, Methoden, die uns genauen 
Aufschluss sowohl über die progressiven als die regressiven 
Veränderungen der einzelnen Zellen geben. 

Für die Wundheilung konnte nun der Vortragende bei 
Versuchen über die Verwachsung peritonealer 
Blätter mit Bestimmtheit nachweisen, dass bei der primären 
Vereinigung von Wundflächen eine wesentliche Be- 
theiligung der Wanderzellen nicht vorkommt, auch dann 
nicht, wenngrössere Lücken durch neugebildetes 
Gewebe ausgefüllt werden müssen. Die Ver- 
einigung geschieht vielmehr immer durch die 
sesshaften Elemente. In denjenigen Fällen, wo Defecte 
auszufüllen sind, entstehen die neuen Gebilde, die sich in Ge- 
stalt der altbekannten Fibroblasten an der Vereinigungs- 
stelle vorfinden, durch eine Wucherung der fixen Binde- 
gewebszellen und der Gefässendothelien. Es kann 
dies leicht durch den Nachweis zahlreicher Kerntheil- 
ungsfiguren festgestellt werden. Die Wucherung dieser 
Elemente geschieht unabhängig von entzündlichen Veränderungen, 
die zwar manchmal, aber durchaus nicht immer vorhanden sind. 

Die Wundheilung ohne Eiterung muss scharf 
von der Entzündung geschieden werden. Die alten 
Elemente gelangen eben ohne einen besonderen Reiz in Wu- 
cherung, sobald die normalen Hemmungen in irgend einer Weise 
aufgehoben werden. Eine active Betheiligung der Wanderzellen 
konnte nie nachgewiesen werden. Wo solche vorhanden sind, 
werden sie sicher zum Theil wieder resorbirt. Andere gehen 
zu Grunde, nachdem sie durch Auflösung von Fremdkörpern, 
durch Auffressen von Microorganismen, durch Opferung ihres 
eigenen Protoplasmas an die wuchernden Elemente dem Organ- 
ismus wesentliche Dienste geleistet haben. 


19) Herr de Ruyter (Berlin): Verhalten des Blut- 
farbstoffes bei den Infeetionskrankheiten. 

Von dem gewiss richtigen Gedanken ausgehend, dass sich 
die Ptomaine der pathogenen Microorganismen im Blnte nach- 
weisen lassen müssten, hat de Ruyter unter Liebreich’s 
Anleitung, nachdem Gasanalysen negative Resultate ergeben 
hatten, das spektroskopische Verhalten des Blut- 
farbstoffes von Thieren einer Prüfung unterzogen, die er 
mit den Mieroorganismen des malignen Oedems und der 
Diphtherie infieirt hatte. Er fand nun in der That eine 
Veränderung des Oxyhämoglobinstreifens und 


will durch weitere Fortsetzung seiner Versuche bei andern In- 
fectionskrankheiten eruiren, ob sich vielleicht eine Gesetzmässig- 
keit der Veränderung des Blutfarbstoffes bei jeder einzelnen 
Infecetionskrankheit nachweisen lässt. 
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20) Herr Schimmelbusch Ueber die 
Thrombose. 

Die Untersuchungen, die Eberth und Schimmelbusch 
über die Thrombose angestellt haben, sind wohl hinlänglich be- 
kannt. Immerhin war es ein Verdienst von Schimmelbusch, 
in klarer Weise nochmals die Ergebnisse seiner mit Eberth 
gewonnenen Resultate Revue passiren zu lassen. Bekanntlich 
bewiesen die beiden Forscher, dass der weisse Thrombus, 
nicht wie man mit Virchow früher annahm im ruhenden Blut, 
sondern dass er im strömenden Blut entsteht und zwar 
durch eine Ansammlung der Bizzozero’schen Hämatoblasten. 
Weisse Blutkörperchen finden sich nur vereinzelt im 
weissen Thrombus, dagegen mehr Fibrin, das als eine Art 
Crystallisationsproduct der Hämatoblasten aufzufassen ist. 

Als Thema zur Discussion für den nächsten Chirurgen- 
Congress wurde auf Esmarch’s Vorschlag angenommen: Ueber 
die Aetiologie und die Diagnose der Carcinome, 
insbesondere der der Zunge und der Lippen. 


(Halle): 


Vierter Sitzungstag, 7. April 1888. 


1) Herr Neuber (Kiel): Zur Seectio alta. 

Die Seetio alta soll noch immer die Gefahr der Peritoneal- 
verletzung und der Urinintiltration ‚in das prävesicale Binde- 
gewebe besitzen. Beide Gefahren will Neuber durch zwei- 
zeitiges Öperiren umgehen, indem er zunächst die Blase 
bloslegt, Fäden durch die vordere Blasenwand und die Bauch- 
decken durchzieht, dann tamponirt und erst nach 6 —8 Tagen, 
nachdem sich eine granulirende Wunde etablirt hat, nach An- 
spannung der Fäden, die Blase eröffnet und dann, eventuell 
nach eingelegter Drainage näht. 6 in dieser Weise operirte 
Fälle, theils wegen Steinen, theils Geschwülsten verliefen günstig. 

Die Herren Trendelenburg und v. Bergmann 
erblicken in dem Neuber’schen Vorschlag keinen Gewinn, 
indem sie die postulirten Gefahren bei ihrer grossen Reihe von 
Operationen, zusammen 80, nicht anerkennen können. 


2) Herr Waldeyer (Berlin): Präparate zur anatomischen 
Demonstration der vorderen Blasenwand und des Becken- 
ausganges. 

Bekanntlich hat Langenbuch vor kurzem wieder den 
Vorschlag der Sectio alta subpubica!) gemacht. Es soll ein 
Schnitt am untern Rand der Symphyse gemacht und die Blase 
von dieser Stelle aus zugänglich gemacht werden. Waldeyer 
demonstrirt nun an injieirten Präparaten die Möglichkeit dieses 
Vorgehens. Nach stumpfer Ablösung des Lig. suspensorium 
penis, kann man unter der Symphyse durchgehen und an die 
vordere untere Blasenwand gelangen. Es wird dabei nur ein 
kleines venöses Gefäss verletzt. Die Vasa dorsalia penis blei- 
ben von einer dünnen Fascie gedeckt und unverletzt. 

Wenn man nun so auch an die Blase gelangen kann, so 
hat Referent doch den Eindruck gewonnen, dass man höchstens 
im Stande sein würde haselnussgrosse Steine auf diesem Wege 
zu extrahiren, für alle grösseren Steine wäre die Passage 
zu eng. 

3) Herr Julius Wolff (Berlin) demonstrirt ein 5 Monate 
altes Kind, bei dem er mit Erfolg die operative Vereinigung 
einer durchgehenden Lippen- und Gaumenspalte ausgeführt hat. 

Zur Erreichung eines solchen guten Resultates, das ja für 
die Ernährung und ganze Entwicklung des Kindes von der 
grössten Bedeutung ist, hält Wolff nothwendig eine exacte 
Technik, für die er empfiehlt seine bekannte methodische 
Compression, die tägliche Ausspülung des 
Mundes in Rose’scher Lage und eine besondre Naht des 
hinteren Wundrandes, die er als »>Seitenschnittnaht« 
oder »Stützmahte« bezeichnete. 

4) Herr Sonnenburg (Berlin): Naht bei veralteten 
Patellarfraeturen. 

Sonnenburg hat in einem Fall fibröser Vereinigung 
der gebrochenen Patellarfragmente mit völliger Unbrauchbarkeit 
des Gliedes nach stattgefundener Refractur, zur Coaptation der 
Fragmente nach v. Bergmann's Vorschlag, die Spina tibiae 


1) Vergl. d. W. Nr. 12, pag. 205. 


17. April 1888. 
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abgemeisselt, sie sammt dem unteren Fragment nach oben dis- 
loeirt und so eine knöcherne Heilung der«Fragmente erzielt. 

Das Bein kann jetzt wieder vollständig gestreckt und 
leicht gebeugt werden. Die Tuberositas tibiae ist wieder voll- 
ständig knöchern mit der Unterlage verwachsen. 

5) Herr Petersen (Kiel): Ueber zwei Operationen an 
den Zehen. 

a) Bei tuberculöser Erkrankung des Metatarsophalangeal- 
gelenkes der grossen Zehe, eröffnet P. das Gelenk durch einen 
bogenförmigen Schnitt, der zwischen 1. und 2. Zehe verläuft. 
Die Zehe kann dann vollständig umgeklappt werden, so dass 
das erkrankte Gelenk sehr schön frei liegt. 

b) Bei der nicht seltenen Verkrümmung der zweiten Zehe 
derart, dass sie rechtwinkelig nach unten schaut, hat P. von 
der Vola aus über dem Metatarsophalangealgelenk alle Weich- 
theile durchschnitten, die Zehe gerade gestellt und die Wunde 
unter dem Schede’schen Blutschorf heilen lassen. Der Erfolg 
der Operation war ein sehr befriedigender. 

6) Herr Küster (Berlin): Fall von höchst ungewöhnlicher 
Entstehung eines Aneurysma traumaticum Arteriae popliteae. 

Nach einem Fall auf das Knie war in der Kniekehle eine 
starke Schwellung eingetreten. Da jedes Zeichen eines Aneu- 
rysma fehlte, wurde dieselbe für eine tiefliegende Phlegmone 
gehalten und punctirt. Es entleerte sich Blut und wurde nun 
die Diagnose klar. Nach Exstirpation des Sackes zeigte es sich, 
dass die Arteria poplitea angespiesst worden war durch eine 


von der hintern Wand des Femur ausgehende Osteo- | 


phytenbildung. 

7) Herr Rosenberger (Würzburg): Eine eigenartige 
Erkrankung des Condylus externus femoris. 

Bei einem jungen Mädchen bildete sich eine Anschwellung 
des Kniegelenkes aus, die zunächst für eine tuberculöse Gonitis 
angesehen wurde. Später localisirte sich die Erkrankung auf 
den Condylus externus femoris. 


Masse erfüllt, die mikroskopisch Rundzellen und Riesenzellen 
enthielt. Die ganze Höhle wurde evidirt, es trat Heilung ein 
und ist bis jetzt nach 1!/, Jahren noch kein Reeidiv eingetreten. 

v. Esmarch hält die Affection für ein centrales Mye- 
loidsarcom, das eine relativ gute Prognose biete. v. Berg- 
mann schliesst sich dieser Ansicht an. 

8) Herr Küster (Berlin): Ueber hämorrhagisches 
Sarcom, mit Demonstration. Die beiden hämorrhagischen Ge- 
schwülste hatten sich nach Fall auf die betreffende Gegend an 
der Wade und am Gesäss entwickelt. 

9) Herr Bernays (St. Louis): Kurze Mittheilung über 
drei Fälle von Continuitäts-Unterbindung der Art. vertebralis 
bei Epilepsie. 

B. hat in drei Fällen nach dem Vorgange Alexander’s 
die Arteria vertebralis wegen Epilepsie unterbunden, räth 
aber davon ab, weil der Erfolg stets nur ein vorüber- 
gehender war. Die Operation selbst ist sehr schwierig. 

10) Herr Graser (Erlangen): Ueber Klumpfussbe- 
handlung. 

Graser demonstrirt an Gypsabgüssen die Erfolge, die 
Heineke mit seiner Methode des Redressements nach angeleg- 
tem Gypsverbande erzielt hat. Von besonderer Wichtigkeit ist 
es dabei, dass die schönen Resultate nach Jahren, selbst nach 
12 Jahren, controllirt wurden. War das Redressement nicht 
vollständig vollendet, indem sich die Patienten vorher der Be- 
handlung entzogen, so sind Recidive des Klumpfusses die Regel. 

11) Herr Walzberg (Minden): Ueber Dammbildung. 

W. ist unabhängig auf die Methode der Dammbildung ge- 
kommen, die kürzlich von Fritsch in Breslau veröffentlicht 
worden ist. 
Fall gut ausgefallen, weniger schön der Introitus vaginae. 

12) Herr Fialla (Bukarest): 
practischen Querrahmen, der zur Hebung der Kranken zweck- 
mässig verwendet werden kann. 

13) Herr Beely (Berlin): Demonstration orthopädischer 
Apparate. Es handelt sich um Klumpfussmaschinen, Streck- 
betten, Bruchbänder, Apparate zur Ausgleichung hochgradiger 





Als R. die Patientin operirte | 


fand er den Condylus externus von einer granulationsähnlichen schen Oxalsäurekrystalle, schiefe, rhombische Säulen und Ein- 





Der neugebildete Damm war in dem mitgetheilten | 


demonstrirt einen recht 
' dann minimale Mengen von Flüssigkeit. Nur ein bald sich öff- 
| nender, bald wieder sich herstellender, intermittirender Ver- 


Verkürzung der Extremitäten und eine Vorrichtung, kleine 
Kinder dauernd in horizontaler Lage im Betie zu erhalten. 

Damit ist die Fülle des gebotenen Materials erschöpft. 
Der Congress bot eine grosse Anregung in jeder Beziehung. 
Besonders hervorheben wollen wir die rege Betheiligung bayer- 
ischer Collegen. 

Mit einem von v. Esmarch auf den Vorsitzenden Herrn 
v. Bergmann ausgebrachten Hoch schloss der Congress, der 
sich seinen Vorgängern würdig anreiht. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 11. April 1888. 
Vorsitzender: Herr Siegmund. 


Herr F. Strassmann: Demonstration. 

Die Präparate stammen von einer 30 jähr. Selbstmörderin, 
einem Dienstmädchen, welche erhängt aufgefunden wurde. Von 
einer Vergiftung war nichts bekannt. Es fand sich bei der Sec- 
tion das charakteristische Bild der Oxalsäure-Vergiftung, wie 
es Liman aufgestellt hat: Zunge besonders in den mittleren 
Parthien verätzt, ebenso Vorderfläche und oberer Rand der 
Hinterfläche der Epiglottis, Larynx sonst frei, Pharynx und 
Oesophagus, Magen hochgradig verätzt, letzterer grau durch- 
scheinend, Schleimhaut durch schwarze Massen grossentheils 
ersetzt, an einigen Stellen erweicht. Oben Duodenum verätzt, 
Dünndarm injieirt mit flüssigen Kothmassen erfüllt. Durch Dif- 
fusion der Säure, wie sie bei Schwefelsäure die Regel, bei Klee- 
säure selten ist, war Zwerchfell, linke Lungenbasis, rechtes Herz 
und linker Leberrand, Milz, Pancreas, rechte Nebenniere, linke 
Niere verätzt, ebenso in hohem Maasse die Aorta, deren Blut- 


' inhalt geronnen und zu einem harten holzigen Cylinder geworden 


war. Sonst fanden sich nur noch in den Nieren die charakteristi- 


kerbungen. 

Tagesordnung: Discussion über den Vortrag des Herrn 
Küster: Ueber die Sackniere. 

Herr Rosenstein verliest im Auftrage des Herrn James 
Isra&l ein Schreiben, worin dieser ad 1) K.’s Annahmen über 
den Mechanismus angreift, welcher die Sackniere entstehen lässt. 
Es handelt sich nach J. um eine Erschlaffung der Musculatur 
und später der elastischen Elemente des Nierenbeckens; ad 2) 
constatiert er entgegen Herrn K., dass die Niere normaler Weise 
und auch viele Tumoren derselben den respiratorischen Excur- 
sionen folgen; wenn auch bei Sackniere häufig der Tumor still- 
steht, so ist das doch kein diagnostisch sicheres Zeichen; ad 3) 
warnt er bei Nephro- und Nephreetomie vor der Desinfection 
mit Jodoformäther und der Jodoformgazetamponade, weil er eine 
tödtlich verlaufende parenchymatöse Nephritis mit Coagulations- 
necrose an einer zweifellos vorher gesunden Niere dabei ge- 
sehen hat. 

Herr Landau ist der Ansicht, dass für die grosse Menge 
der Sacknieren eine Beweglichkeit der Niere die Aetiologie sei, 
unbeschadet Virchow ’'s Ansicht, dass vielfach eine angeborene, 
spitzwinkelige Insertion des Ureters die Ursache abgebe. Bei 
Ren mobilis sei meist Nierenbecken und Harnleiter noch fest 
an der Rückenwand befestigt, während die Niere Torsionen 
ausführe; so entstehen Knickungen, welche den Urin zurück- 
stauen, sich unter Umständen wieder ausgleichen und so jene 
räthselhaften spontanen Entleerungen des Sackes hervorrufen. 
Wo aber Becken und Ureter auch beweglich sind, kommen Ab- 
knickungen noch viel leichter zustande. Cohnheim hat experi- 
mentell nachgewiesen, dass dauernder Verschluss eines Ureters 
nie zur Sackniere führt. Der grosse Druck, der entsteht, wenn 
ein acuter Verschluss eintritt, führt erst Oedem, dann Atrophie 
der betreffenden Niere herbei; im Nierenbecken finden sich 


schluss des Ureters kann die Sackniere produeiren. Die Aetio- 
logie dieses intermittirenden Verschlusses ist weder mit Herrn 
Küster in einem Katarrh des Nierenbeckens, noch in einer 
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Erschlaftung der Musculatur desselben mit Herrn Israel zu ı 
suchen, sondern in häufigen Knickungen bei Ren mobilis, wofür 


auch spricht, dass die Sackniere mehr bei Frauen und mehr 
rechts gefunden wird. 

Da L. mit dem Lumbalschnitt schlechte Erfahrungen ge- 
macht hat, zieht er den Bauchschnitt vor. 

Herr Küster hält an seiner Theorie der Verlegung der 
Ureterenmündung nach Art einer Klappe, durch die schwellende 
und auf ihrer Unterlage nach abwärts gedrängte Schleimhaut 
für eine Zalhıl der Fälle fest, ohne Herrn Landau’s Erklärung 
für andere Fälle zu bezweifeln, und beruft sich dafür auf das 
Experiment der Wasserfüllung eines aufgeschnittenen Nieren- 
beckens. Israöl’s Theorie scheint ihm unannehmbar. Jodoform 
mit Vorsicht angewandt ist unschädlich. Bei schwächlichen 
Patienten benutzt er nur wenig Jodoform, zum Haupttheil Thy- 
molmull. Gegen Herrn Landau bestreitet er, dass die Sack- 
niere mehr rechts, als links vorkommt. Der Lumbalschnitt ist 
dem Bauchschnitt in den meisten Fällen, wo man nicht die 
Nieren diagnostisch abpalpiren will, wegen seiner ungleich ge- 
ringeren Gefährlichkeit vorzuziehen. 

Herr Mendel: Ueber Hemiatrophia faeialis. 

Patientin Frau Kulecke, eine allen Neuropathologen und 
vielen Anderen lang bekannte Kranke, erkrankte in ihrem 
25. Jahre während ihres einzigen Wochenbettes an Erysipelas 
faciei, an das sich heftige Neuralgien der linken Gesichtshälfte 
und des linken Armes, und später eine klassische Hemiatrophia 
facialis anschloss. Das Gesicht war eingesunken, die Haut braun, 
dünn, faltig, schwer von der Fascie aufzuheben. Auch die Zunge 
zeigte atrophische Veränderungen. An Muskeln waren betheiligt 
die vom Facialis und Crotaphitico-buceinatorius des Quintus ver 
sorgten. Die Knochen waren nicht betheiligt. Aehnlich lagen 
die Verhältnisse am linken Radialis und Oberarm. 

Die Patientin starb an Phthisis pulmonum. Die Section 
des Nervenapparates ergab makroskopich nichts. Mikroskopisch 
fand sich in den betheiligten Nerven (Trigeminus und Radialis) 
Neuritis interstitialis proliferans überall, aber in verschiedener 
Stärke, am ausgesprochensten am 2. Ast des Quintus, Verdick- 
ung des Neurilemms und Querzüge von wucherndem Bindegewebe 
neben unverletzten Nervenröhren. Facialis und die übrigen 
Hirnnerven völlig normal. 

Die Untersuchung des Gehirnes in Serienschnitten ergab, 
dass motorischer und sensibler Trigeminus-Kern, sowie der Fa- 
eialis-Kern ganz normal waren, es fand sich nichts, wie Atro- 
phie der Radix descendens trigemini und der Substantia ferru- 
ginea. Im Rückenmark fand sich partielle Atrophie der Gang- 
lienzellen des Vorderhornes links im Gebiete des 4. und 5. 
Cervicalnerven. 

Prof. Köbner hat die Haut untersucht und gefunden, dass 
die Cutis nur !/, der normalen Dicke betrug; die Epidermis 
war unverändert. An den Muskeln fand sich einfache Atrophie, 
keine Fettdegeneration, keine Kernvermehrung. Sympathicus 
nicht untersucht. 

Dies ist der erste genau untersuchte Fall von Hemiatrophia 
facialis von 86 bekannten Fällen. Es hat sich also ergeben, 
dass die Radix descendens trigemini, welche aus der Höhe der 
Vierhügel stammt, die trophischen Fasern des Quintus führt, da 
die sensiblen Bahnen ebenso wie die motorischen, gänzlich ge- 


sund gefunden worden sind, und dass die Substantia ferruginea | 


derselben Seite dazu in Beziehungen steht. 

Das ganze Bild ist aufzufassen als eine Neuritis peripherica 
ascendens, also die peripheren Erscheinungen als primäre und 
die centralen als secundäre. Dementsprechend finden wir unter 
der Aetiologie der 71 von Lewin zusammengestellten Fälle 
eine ganze Reihe von Erkrankungen, von welchen wir jetzt 
wissen, dass sie periphere Neuritis hervorbringen können: 9 mal 
Trauma, 4mal Angina und Tonsillitis, 3mal Zahnschmerzen 
und Zahngeschwür, 2mal Gesichtserysipel. Wesshalb gerade 
ausschliesslich die trophischen Fasern befallen werden, lässt sich 
nur mit dem Hinweise auf die analoge Wirkung gewisser Gifte 
ausschliesslich auf die motorischen oder sensiblen Fasern dem 
Verständniss näher rücken. 
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Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
“ München. 
(Officielles Protokoll.) 
III. Sitzung vom 21. Februar 1888. 
(Schluss.) 

Herr Stabsarzt Dr. H. Buchner: Weitere Versuche 
über den Durchtritt von Infeetionserregern durch die 
intacte Lungenoberfläche. (Vergl. den Originalartikel an 
der Spitze dieser Nummer.) 

In der Discussion bemerkt Herr Privatdocent Dr. Emme- 
rich zu der vom Vortragenden geäusserten Anschauung, dass 
die Infeetion auf dem Athemwege noch leichter erfolgen dürfte 
als durch subeutane Injection: es müsse nach seiner Meinung 
möglich sein, die zur erfolgreichen Infection auf dem Athem- 
wege nöthige Zahl von Keimen festzustellen. Er selbst habe 
gefunden, dass zur Infection auf subeutanem Wege 50,000 Milz- 
brandbacillen genügen. Auf diese Weise liesse sich genau er- 
mitteln, welcher Infectionsweg der wirksamere sei. Hinsichtlich 
der Passirbarkeit der Lunge wolle er bemerken, dass auch die 
Erfahrung beim Menschen für dieselbe spreche. Wenn Flügge 
und ein Schüler Ribbert’s (Lähr) festgestellt hätten, dass der 
Staphylococcus pyogenes aureus nicht im Stande sei, Thiere von 
der Lunge aus zu infieiren, so müssten doch beim Menschen 
die Verhältnisse andere sein, da Redner bei Gelegenheit seiner 
Versuche über Diphtherie, den Staphylococcus pyogenes aureus 
in verschiedenen Organen vorgefunden habe. Er glaube daher, 
dass eine Infeetion durch diese Spaltpilze von den Lungen des 
Menschen aus möglich sei. 

Herrn Dr. Buchner ist die Beobachtung Emmerich’s 
über die Zahl der zur subeutanen Infeetion nothwendigen Milz- 
brandbacillen entgangen; er glaubt aber, dass es sehr schwer 
sein werde, die zur Infection auf dem Athemwege eben hin- 
reichende Zahl genau zu ermitteln. Bezüglich der Möglichkeit 
des Durchtritts von Spaltpilzen durch die Lungen des Men- 
schen stimmt B. mit Emmerich vollkommen überein. Er habe 
nur Zweifel geäussert, ob Inhalationsversuche mit Staphylococeus 
bei Thieren positives Resultat geben könnten, angesichts der 
Thatsache, dass kleine Mengen von Staphylococcus im Thier- 
körper spurlos zu Grunde gehen. Da jedenfalls nur kleine 
Quantitäten die Lungenoberfläche passiren können, besteht keine 
Aussicht, diese verschwindenden Mengen dann irgendwo im 
Organismus nachzuweisen. \WVenn aber die Möglichkeit der 
Vermehrung dieser kleinen Mengen in einem disponirten Körper 
gegeben wäre, wie in dem von Emmerich eitirten Falle, 
dann würde allerdings die Passirbarkeit der Lunge auch beim 
Staphylococcus in die Erscheinung treten. 





Ill. Französischer Congress für Chirurgie zu Paris 
vom 12. bis 17. März 1888. 
(Schluss. 
Ueber Reeidive operirter Neubildungen. 

Cazin (Berck-sur-Mer) theilt die Resultate von 564 in 
den Jahren 1862—86 operirten Fällen von recidivfähigen Neu- 
bildungen mit. Die Zahl der erzielten definitiven Heilungen ist 
nicht gross, immerhin aber in Anbetracht der üblen Prognose 
solcher Tumoren nicht ungünstig. C. verdankt dies seinem sehr 
gründlichen Operationsverfahren, indem er die Drüsen auch dann 
aufsucht, wenn sie nicht als vergrössert palpabel waren, die 
Exstirpation möglichst ausgiebig, ohne Rücksicht auf die Mög- 
lichkeit einer Reunio per primam vornimmt und auch die 
Lymphbahnen zwischen Tumor und Drüsen mit entfernt. 

Verneuil legt neben dem operativen Vorgehen grosses 
Gewicht auf die medicamentöse Behandlung. Nachdem das 
Careinom entfernt ist, bleiben Keime zurück, die bis zu’ ihrer 


 Weiterentwickelung oft viele Jahre in latentem Zustand ver- 


harren. In dieser Zeit hat die Behandlung einzugreifen, nicht 
wenn die Krebszellen in voller Entwickelung begriffen sind. 
Es ist ein Fehler, dass man nach vollzogener Operation auf 
V. verschreibt, um gegen die 
arthritische Diathese, in welcher er die Ursache des Krebses 
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erblickt, anzukämpfen, ein fortgesetztes alkalinisches Regime, 
Vichy-Wasser, Magnesia und Arsenik. Ferner ist die Lebens- 
weise zu überwachen. 
dass Individuen mit ausschliesslich vegetabilischer Kost nahezu 
immun gegen Krebs sind, wird bei der Diät Krebskranker 
hierauf Rücksicht zu nehmen sein; V. steht sogar nicht an, in 
der vorwiegend animalischen Kost unserer Generation die Ur- 
sache für die zunehmende Häufigkeit des Carcinoms zu suchen. 
Jodkali hält V. für schädlich. — Poncet-Lyon ist für baldige 
und vollständige Operation. — Boeckel-Strassburg berichtet 
über die von ihm ausgeführten Krebsoperationen. Von 103 
Operirten wurden 89 geheilt, 14 starben. Von den 89 Ge- 
heilten konnten nur 57 weiter beobachtet werden; von diesen 
blieben nur 12 definitiv gesund. — Pollosson-Lyon und 
Labbe&-Paris besprechen die Operationen der Myxome der Ex- 
tremitäten; es ist möglichst frühzeitig zu amputiren, da selbst 
bei anscheinend vollständiger Exstirpation Recidive eintreten. 
L. empfiehlt wie Verneuil die medicamentöse Behandlung 
nach der Operation. Neben dem Arsenik und den Alkalien hat 
er noch von der von Nussbaum empfohlenen Condurango- 
Tinetur gute Resultate gesehen und empfiehlt dieselbe zur 
Prüfung. — Richelot-Paris: Hofmeier hat behauptet, dass 
Recidive nach totaler Hysterectomie fast ebenso häufig seien, 
wie nach partieller. Dies komme daher, dass man sich zur 
ersteren Operation oft erst entschliesse, nachdem der Krebs 
sich schon über die Grenzen des Uterus ausgebreitet habe. 
Werde jedoch die Operation frühzeitig gemacht, so seien die 
Resultate günstig; von 11 Fällen von Hysterectomie hat R. 6 
Heilungen erzielt. — Galezowski-Paris bespricht die bös- 
artigen Geschwülste des Auges (Sarcome, Melano-Sarcome) und 
constatirt ebenfalls deren zunehmende Häufigkeit in den letzten 
Jahren. Dieselben sind sehr zu Recidiven geneigt, welche 
jedoch durch sehr frühzeitige, tiefe Cauterisation verhütet wer- 
den können. — Sabatier-Lyon empfiehlt, bösartige Tumoren 
bei der Exstirpation nicht zu zerstückeln, um die Uebertragung 
von Krebskeimen in die Wunde zu vermeiden. — Molliere- 
Lyon hält das Alter der Patienten für die Frage der Recidive 
für maassgebend. Bei jugendlichen Patienten treten Recidive 
mit solcher Wahrscheinlichkeit auf, dass die Zweckmässigkeit 
der Operation fraglich erscheint. Nach 50 Jahren besteht 
schon Hoffnung auf Vermeidung des Recidivs, während nach 
70 Jahren Recidive selten seien. Nach Sem. med. 


Internationaler Ophthalmologen-Congress zu Heidelberg. 


Das vorbereitende Comit&e hat für die Arbeiten des dies- 
jährigen internationalen Ophthalmologen-Congresses das nach- 
folgende vorläufige Programm festgestellt. 

Am Vortage, den 8. August, und am 9. August, Morgens 
bis 9 Uhr, werden die Anmeldungen der Mitglieder und Theil- 
nehmer in einem später bekannt zu gebenden Locale entgegen- 
genommen. 

Donnerstag, den 9. August. 1. Sitzung, 9 Uhr Vormit- 
tags. Begrüssung durch ein Ausschussmitglied. Wahl des Bu- 
reaus. Referat über Glaukom. Referent: Priestley Smith 
(Birmingham). Correferent: Snellen (Utrecht). 2. Sitzung, 
Nachmittags 3 Uhr. 

Freitag, den 10. August. 3. Sitzung, Vormittags 9 Uhr. 
Referat über Katarakt Referent: Gayet (Lyon). Correferent: 
Schweigger (Berlin). 4. Sitzung, Nachmittags 3 Uhr. 

Sonnabend, den 11. August. 5. Sitzung, Vormittags 
9 Uhr. Referat über Bacteriologie. Referent: Leber (Göttin- 
gen). Correferent: Sattler (Prag). 6. Sitzung, Nachmittags 
3 Uhr. Abends 6 Uhr: Gemeinschaftliches Essen auf dem 
Schloss. 

Sonntag, den 12. August. Vormittags: Nähere Bestimm- 
ungen vorbehalten. Nachmittags: Das von der Stadt Heidelberg 
angebotene Gartenfest in Ziegelhausen, mit Fahrt auf dem Neckar 
und Schlossbeleuchtung. 

Angemeldet sind bis jetzt folgende Vorträge: 

1) Nieden: Ueber Drüsenbildung im Nervus opticus. 
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2) Knapp: a. Die Meridianbezeichnung beim Verschreiben 


| von Cylindergläsern ; b. Ueber Staarextraction ohne Irideetomie. 
Nachdem Reclus nachgewiesen hat, | 


3) Dr. Singer (Prag): Demonstrationen zur Sehnerven- 


| kreuzung im Chiasma. 


4) Cohn (Breslau): 
Augenhintergrundes ; 
tigkeit. 


a. Ueber das Photographiren des 
b) Ueber die hohen Grade der Kurzsich- 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 

(Als neues Schlafmittel) empfiehlt Kast-Freiburg (Berl. 
klin. W. Nr. 16) einen der Gruppe der Disulfone angehörenden, das 
Oxydationsproduct der Verbindung des Aethylmercaptans mit Aceton 
darstellenden Körper (CHs)2==C=(S02C2H5)2, den er Sulfonal nennt. 
Dasselbe erzeugte in Dosen von 1—3g (durchschnittlich 2 g) nahezu 
ausnahmslos innerhalb 1/2 — 2 Stunden ruhigen, festen und erquickenden 
Schlaf von 5—8stündiger Dauer, ohne unangenehme Folgeerschein- 
ungen, Die Beobachtungen K.’s betrafen hauptsächlich nervöse Schlaf- 
losigkeit, jedoch auch fieberhafte und Herzkranke, die an Schlaflosig- 
keit litten. Das Präparat wird von Fr. Bayer u. Co. in Elberfeld 
hergestellt. 

(Gegen Pruritus pudendi) wie überhaupt gegen das lästige 
und der Behandlung so unzugängliche Hautjucken, das im Gefolge von 
Gravidität, oder bei älteren Frauen, besonders im Climacterium auf- 
tritt, empfiehlt A. Routh (Brit. med. Journ , 14. April) Waschungen 
mit Pfeffermünzwasser, resp. mit einer Boraxlösung, der pro !/2 Liter 
5 Tropfen Ol. menth. pip. beigesetzt sind. Eczematöse oder wund- 
gekratzte Stellen dürfen nicht mitgewaschen werden. 

(Salieylcollodium ) Die bekannte Wirkung des S. soll durch 
einen Zusatz von Milchsäure wesentlich erhöht werden. Eine em- 
pfehlenswerthe Mischung ist: 10 Thl. Salicylsäure, 10 Thl. Milchsäure 
und 80 Tbl. Collodium. (Berl. ärztl. Ztschr.) 

(Antipyrin bei Chorea.) Dr. R. Boussi in Paris hat nach 
dem Vorgange von Wollner u. A. eine schwere Chorea bei einem 
8jährigen Kinde, die sich im Anschlusse an einen scarlatinösen Gelenk- 
rheumatismus entwickelt hatte, mit Antipyrin behandelt und in kurzer 
Zeit radicale Heilung erzielt. Schon nach vier an einem Tage ver- 
brauchten Dosen von 0,5 hatte sich deutliche Besserung gezeigt. Nach- 
dem dann innerhalb 8 Tagen 32 solcher Dosen, also 16 g gereicht 
worden, waren nur noch ganz leichte unwillkürliche Bewegungen vor- 
handen, die nach weiteren 3 g auch verschwanden. (La France medi- 
cale 14/88.) In einem Falle von heftiger Chorea mit Schleuderkrämpfen 
der Extremitäten und Convulsionen der Zunge, welche das Sprechen 
unmöglich machten, nach acutem Gelenkrheumatismus bei einem 11jäh- 
rigen Knaben leistete dem Referenten Gr. der D. med. Ztg. jüngst das 
Antipyrin prompte Hilfe. Schon nach den ersten Dosen von 0,5 waren 
die klonischen Gliederschleuderungen gemildert und das Sprechen er- 
möglicht, vollständige Heilung nach 14tägigem Gebrauch des Antipyrin, 
das ausser Schweiss keinerlei Nebenwirkung hatte. Vorher, im Gelenk- 
rheumatismus, war Natr. salicylicum gebraucht. (D. med. Ztg.)— Weitere 
4 Beobachtungen hierüber, die auf der Kinderklinik von Professor 
Perroud in Lyon angestellt wurden, theilt Device in La Pro- 
vince medic. mit. In keinem der Fälle wurde vollständige Heilung 
erzielt; nur in einem Falle, in dem grössere Dosen (3,0 pro die) ge- 
reicht wurden, trat unzweifelhafte Besserung ein. D. reservirt sein 
Urtheil über die Behandlungsweise noch, glaubt aber den Enthusiasmus 
früherer Autoren nicht theilen zu können. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 17. April. Die beiden grossen Oster-Congresse in Berlin 
und Wiesbaden, die in den letzten Wochen tagten, haben wiederum 
erfolgreiche Sessionen zu verzeichnen und wir freuen uns, durch das 
dankenswerthe Entgegenkommen unserer Herren Mitarbeiter in der 
Lage zu sein, schon jetzt über einen so grossen Theil der interessanten 


Verhandlungen berichten zu können. Mit besonderer Aufmerksamkeit 
folgte man in München den Arbeiten des VII. Congresses für innere 
Medicin; betrafen zwei der Hauptdiscussionen doch Fragen, die hier 
mit dem grössten Erfolge bearbeitet worden sind, Kreislaufstörungen 
und Cholera. Leider verlief die Discussion über erstere nicht ganz 
ohne Misston. Die Art und Weise, wie einige gegen Oertel gerichtete 
Bemerkungen des Correferenten von Seiten eines Theiles der Anwesen- 
den aufgenommen wurden, mussten eine persönliche Beleidigung für 
jenen bilden (s. u. die Erklärung Oertel’s). Die ganze Discussion 
erregte nicht nur bei Münchenern, sondern auch bei anderen objectiv 
Denkenden den Eindruck, dass man Oertel nicht mit der nöthigen 
Vorurtheilslosigkeit entgegengekommen sei. Günstiger für die Freunde 
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der Mün&hener Schule verlief die Choleradebatte am Mittwoch (das 
uns vorliegende Referat über dieselbe konnte leider in dieser Nummer 
nicht mehr untergebracht werden). Die Bestrebungen Hüppe’s und 
H. Buchner’s, die bacteriologischen Thatsachen mit den Forderungen 
der Epidemiologie in Einklang zu bringen, fanden den entschiedenen 
Beifall der Versammlung, ebenso wie Cantani, der Correferent, der in 
seinem Schlussworte die Abhängigkeit der Cholera von örtlichen Be- 
dingungen als eine ganz selbstverständliche Sache behandelte und Flo- 
renz als ein specielles Beispiel einer Cholera-immunen Stadt anführte. 
Dass der Referent der Frage, Herr A. Pfeiffer, auf seinem bekannten 
exclusiv contagionistischen Standpuncte verharrte, war demgegenüber 
kaum mehr von Belang. 

— Die bayerische Kammer der Abgeordneten berieth in ihrer 
Sitzung vom 12. ds. über eine Petition um Aufhebung des Impf- 
zwanges, die sich auf die (als unrichtig nachgewiesene) Behauptung 
stützte, dass der Tod eines Kindes in der Gemeinde Spalt in ursäch- 
lichem Zusammenhange mit der Impfung gestanden habe. Der Petitions- 
Ausschuss hatte beantragt, die Petition der k. Staatsregierung zur 
Kenntnissnahme hinüberzugeben, doch gelang es im Plenuin insbeson- 
dere dem Eingreifen der Vertreter der Staatsregierung und den 
beredten Ausführungen des Abgeordneten Dr. Aub diesen Beschluss 
abzuwenden und den Uebergang zur Tagesordnung herbeizuführen. 

— Das italienische Ministerium hatte schon im Jahre 1882 allen 
Gemeinden des Reiches die Einsendung einer monatlichen Morbiditäts- 
statistik über Pocken, Scharlach, Masern, Diphtherie, Typhus, Fleck- 
typhus, Puerperalfieber und Cholera zur Aufgabe gemacht. Für den 
Monat Januar des Jahres 1888 haben von 8257 Gemeinden des Reiches 
7400 ihre Rapporte eingeschickt. Leider befinden sich unter den 
säumigen Gemeinden die grössten Städte des Landes, wie Rom, Neapel, 
Mailand, Turin, Florenz, Catania u. A. Unter den 7400 Gemeinden, 
welche Rapporte einschickten, waren 4613 von den genannten Infections- 
krankheiten frei geblieben; von den übrigen 2787 Gemeinden wurden 
5158 (!) Fälle von Pocken, 19249 von Masern, 3763 von Scharlach, 


4196 von Diphtherie, 3692 von Typhus, 202 von Flecktyphus und 950 | 


von Puerperalfieber zur Anzeige gebracht. (Riforma medica ) 

— Die Pockenepidemie in der Stadt Havana scheint mit Anfang 
dieses Jahres ıhren Höhepunkt überschritten zu haben. Immerhin hat 
daselbst auch im Januar die Zahl der Pockentodesfälle noch 274 be- 
tragen, so dass sich die seit Anfang Mai vor. Js. verzeichnete Gesammt- 
summe bereits auf 1928 beläuft. Die Abnahme der Epidemie wird in 
erster Reihe dem Umstande beigemessen, dass der Impfzwang wäh- 
rend der letzten Wochen mit grösserer Energie durchgeführt war, 
und dass Angesichts des bedrohlichen Auftretens der Seuche das in 
weiten Kreisen verbreitete Vorurtheil gegen die Impfung zu schwinden 
begann. 

-— Der preussische Cultusminister hat dem Vorstand des deut- 
schen Apothekervereins erklärt, dass die Reform des Apothekenwesens 
im Wege der Reichsgesetzgebung geregelt werden soll. Mit Rücksicht 
auf vielfache Schwierigkeiten sei die Reform sobald noch nicht zu 
erwarten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof Kundt hat die 
Leitung des physikalischen Instituts übernommen Helmholtz führte 
seinen Nachfolger persönlich in das neue Amt ein. Helmholtz 
wurde zum Präsidenten der physikalisch-technischen Reichsanstalt mit 
dem Range eines Rathes II. Classe ernannt. Dem Prof. Hofmann 
wurde gelegentlich seines 70. Geburtstages vom Kaiser der persönliche 
Adel verliehen. (Der persönliche Adel war bisher in Preussen unbe- 
kannt.) Die Ernennung O. Hertwig’s zum o. Professor der Anatomie 
an der hiesigen Universität ist nunmehr erfolgt. — Erlangen. Dem 
Professor der Physiologie .in Erlangen, Dr. J. Rosenthal, ist aus 
dem Elisabeth Thompson -Science-Fond iu Boston ein Ehrenpreis von 
500 Dollars für seine Untersuchungen über die animalische Wärme im 
gesunden und kranken Körper zu Theil geworden. — Göttingen. Privat- 
docent Dr. Peter in München wurde zum ord. Professor der Botanik 
ernannt. — München. Privatdocent Dr. Voit in München wurde unter 
Enthebung von der Funktion eines Privatdocenten an der Universität 
München zum Professor der Physiologie und der Diätetik der Haus- 
thiere an der Centralthierarzneischule in München ernannt. — Würz- 
burg. Dr. Richard Geigel habilitirte sich als Docent für innere 
Medicin. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Ruhestandsversetzung. Geheimrath Dr. Friedrich Scanzoni 
von Lichtenfels, ordentlicher Professor der Geburtshilfe und Gynäko- 
logie in der medieinischen Facultät der Universität Würzburg, Vor- 
stand der Entbindungsanstält uud Hebammenschule, ordentl. Beisitzer 


des Medieinal-Comites seiner Bitte entsprechend, wegen körperlichen | 


Leidens, unter allerhuldvollster Anerkennung seiner langjährigen treuen 
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und hervorragenden Leistungen auf dem Gebiete der Wissenschaft 
sowie im Lehramte in den dauernden Ruhestand versetzt. 

Niederlassungen. Dr. Lorenz Süssmann von Bamberg, Dr. 
Jakob Grünebaum von Reckendorf und Dr. Aaron Lang aus Hild- 
burghausen in Bamberg. Dr. Paul Wölfert, approb. 1886 in Langen- 
altheim, B-A. Weissenburg a./S. 

Verzogen. Ludwig Mahr von Rügland nach Flachslanden, B.-A. 
Ansbach. Wilhelm Oppenrieder von Bruckberg nach Rügland, B.-A. 
Ansbach. 

Versetzung. In den Beurlaubtenstand des Sanitätscorps versetzt 
der Assistenzarzt II. Cl. Dr. Faber des 3. Chev.-Reg. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der Woche vom 1. bis 7. April 1888. 
Brechdurchfall 12, Cholera asiatica --, Diphtherie, Croup 57, 
Erysipelas 19, Intermittens, Neuralgia interm. 6, Kindbettfieber 3, 
Meningitis cerebrospin. 1, Morbilli 39, Ophthalmo-Blennorrhoea neona- 
torum 3, Parotitis epidemica 10, Pneumonia crouposa 31, Pyaemie, 
Septicaemie 2, Rheumatismus art. ac. 39, Ruhr (dysenteria) —, Scar- 
latina 25, Tussis convulsiva 50, Typhus abdominalis 4, Varicellen $, 
Variolois 1. Summa 310. Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 14. Jahreswoche vom 1. bis incl. 7. April 1888. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
4 (2), Scharlach 2 (3), Diphtherie und Croup 8 (4), Keuchhusten 
2 (4), Unterleibstyphus — (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr (-—), Kindbettfieber 1 (--), andere zymotische Krank- 
heiten 2 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 165 (149), der Tagesdurchschnitt 
23.6 (21.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31.2 (28.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 19.1 (19.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16 7 (17.3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 





Correspondenz. 


Den VII. Congress für innere Medicin in Wiesbaden betreffend, 
erhalten wir von Herrn Professor Oertel folgende Zuschrift: 

Erklärung. Durch ein bekanntes Vorkommniss in der ersten 
Sitzung des Congresses für innere Medicin konnte ich mich leider 
nicht mehr zu einer eingehenden Entgegnung veranlasst sehen. Da 
mein Schweigen von ununterrichteter Seite als ein Einverständniss mit 
den Auseinandersetzungen meines Vorredners gehalten werden könnte, 
so sehe ich mich zur Erklärung gezwungen, dass ich im Gegentheil, 
sobald mir der Wortlaut des Correferates vorliegt, auf eine sachlich- 
kritische Besprechung desselben an geeigneter Stelle zurück- 
kommen werde. Prof. Dr. Oertel. 
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Briefkasten. 


Auf verschiedene Anfragen theilen wir mit, dass nur diejenigen 
Vorlesungsverzeichnisse auf dem Umschlage abgedruckt werden konnten, 
welche dem Verleger, dem wiederholten Ersuchen desselben entsprech- 
end, von den betreffenden Universitäten eingesandt wurden. 












